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Zusammenfassung

Dem Gesundheitssektor kommt eine uberragende entwicklungspolitische
Bedeutung zu, denn Gesundheit ist ein Schlisselelement fir die Lebensqualitat
jedes Menschen sowie fur die Bevolkerungs- und Wirtschaftsentwicklung jedes
Landes. Das Ziel der internationalen Entwicklungszusammenarbeit im
Gesundheitssektor ist die Verbesserung und Versorgung der medizinischen
Dienstleistungen in den Entwicklungslandern. Die im Jahr 2000 deklarierten
Milleniumsentwicklungsziele beschreiben die Agenda fir die internationale
Entwicklungspolitik im 21. Jahrhundert. Drei der insgesamt acht Millenniumsziele
der Vereinten Nationen werden dem Gesundheitssektor zugeschrieben (Senkung
der Kindersterblichkeit, Verbesserung der Gesundheit von Miuittern und die
Bekampfung von Infektionskrankheiten). Eines der grof3en Schlisselprobleme der
Entwicklungslander ist das starke Bevolkerungswachstum. Der Anteil der
Entwicklungslander an der Weltbevolkerung von etwa funf Sechstel im Jahr 2003
wird auf etwa sieben Achtel im Jahr 2050 ansteigen. Daher sind weitere
Investitionen in der Entwicklungszusammenarbeit dringend nétig, um die
katastrophale Situation von uUber einer Milliarde absolut armer Menschen zu
verbessern. Die Internationale Entwicklungszusammenarbeit steht vor der
Aufgabe sich immer wieder neu zu erfinden, um auf die veranderten
Herausforderungen und die Globalen Probleme des 21.Jhdts wie z.B.
Klimaveranderung, Umweltverschmutzung, Wasserknappheit, schwindende

Energieressourcen und armutsbedingte Migrationsstrome vorbereitet zu sein.

An der Verbesserung der Gesundheitsbedingungen und der Gestaltung von
Gesundheitsdiensten missen alle Menschen in den Entwicklungslander beteiligt
werden. Es mussen landesweit genidgend Mittel fir den Aufbau und Erhalt der
Gesundheitsdienste zur Verfugung stehen. Jeder muss die Moéglichkeit haben im
Bedarfsfall behandelt zu werden, unabhangig der finanziellen Mittel. Ethische,
humanitare aber auch politische und 6konomische Griinde sprechen dafir, die
Internationale Entwicklungszusammenarbeit weiterhin als sinnvoll und notwendig
zu bewerten. Es miussen daher viele grundlegende Faktoren stimmen, um
gesundheitspadagogische MalRRnahmen nachhaltig und langfristig gesehen im
Bildungs- und Gesundheitssystem integrieren zu konnen und erfolgreich

umzusetzen.


http://www.bpb.de/popup/popup_lemmata.html?guid=FVQDPK

Abstract

The health sector has an outstanding developmental significance, because health
is a key element for the quality of life of every person, as well as for the population

and economic development of each country.

The goal of international development cooperation in the health sector is the
improvement and the supply of medical services in developing countries. The in
2000 declared Millennium Development Goals describe the agenda for
international development policy of the 21st century. Three of the eight Millennium
Development Goals of the United Nations, are attributed to the health sector
(reducing child mortality, improving maternal health and combating infectious

diseases).

One of the main problems of the development countries is the strong population
growth. The percentage of the development countries on the world population of
about five sixths in 2003 will rise to about seven eighths in 2050. Therefore,
continued investments in development cooperation are urgently needed to
improve the dire situation of over one billion absolutely poor people. The
international development cooperation faces the task of constantly re-invent
themselves to respond to the changing challenges and be prepared for the global
problems of the 21% century, such as climate change, pollution, water shortages,

dwindling energy resources and poverty-related migration flows.

To improve the health conditions and the design of health services, all people in
the development countries must be involved. There must be enough funds
available for the nationwide construction and maintenance of health services.
Everyone must have the opportunity to be treated in case of need, regardless of
financial means. Ethical, humanitarian but also political and economic reasons
concede the case, to evaluate the International development cooperation still to be

useful and necessary.

Therefore, many basic factors have to vote, in order to be able to integrate and
implement health educational actions successfully into the education and health

care system on a lasting and long-term base.



1. Einleitung

Von den derzeit ca. 6,8 Milliarden Menschen auf der Erde leben mehr als 80% in
den Entwicklungslandern (EL) Afrikas, Asiens und Lateinamerikas. Auf diese
Lander entfallen jedoch weniger als ein Viertel der globalen Wertschépfung. Noch
immer mussen weltweit mehr als eine Milliarde Menschen mit weniger als 1,25
US-Dollar am Tag auskommen und 95% dieser Menschen leben in den
sogenannten Entwicklungslandern. Diese weltweiten Probleme bestehen auch
nach mehr als sechzig Jahren internationaler Entwicklungszusammenarbeit (EZ),
trotz immer neuerer Entwicklungstheorien und Entwicklungsstrategien. Die Fragen
sind daher, ,welche Strategien sind in der aktuellen Zeit, mit den aktuellen
Bedingungen geeignet und wirken zudem nachhaltig®? Und wie kann die
internationale EZ auf die Herausforderungen des 21. Jahrhunderts angemessen

reagieren. [Sangmeister, 2009: 13]

Das Ziel der Entwicklungspolitik (EP) besteht darin den Landern der Dritten Welt
zu Wohlstand, d.h. zu einer Reduzierung der Armut zu verhelfen, dafur die
wirtschaftlichen und sozialen Situationen zu analysieren und geeignete
entwicklungspolitische Vorschlage zu machen. Desweiteren muss das
Hauptanliegen der EP sein, die Lebensbedingungen der Menschen langfristig zu
verbessern. Die Kluft zwischen arm und reich vergro3ert sich zusehends, z.B.
verfugen die drei reichsten Menschen der Welt Uber ein Vermdgen, das hoher ist
als das Bruttoinlandsprodukt (BIP) der 49 am wenigsten entwickelten Lander
(LDC). Die Menschen der Industrielander genieRen heute einen Uberfluss, der
noch vor einem Jahrhundert nicht vorstellbar gewesen ware. Gleichzeitig jedoch
lebt ein groRRer Anteil der Menschheit in einer Umwelt die von Armut, Hunger,
Krankheit, politischen Unruhen und kaum vorhandenen Entwicklungsperspektiven
gepragt wird, insgesamt also an einem allgemeinen Mangel an Lebensqualitat und
Wohlstand. [Lachmann, 2004: 1]

Fur die Staatliche internationale EZ seitens der OECD — Lander werden weltweit
gegenwartig rund 128,7 Milliarden US-Dollar pro Jahr ausgegeben, die Tendenz
ist jedoch weltweit riicklaufig. Trotz Zusagen aus der Vergangenheit die Ausgaben



fur die EZ zu erh6hen beginnen einige Staaten ihre Entwicklungshilfezusagen auf
Kosten des eigenen Schuldenabbaus zu streichen. [Faigle, 2010]

Die im September 2000 von 189 Staats- und Regierungschefs vereinbarte
,Millenniumserklarung“ beschreibt die Agenda fur die internationale Politik im 21.
Jahrhundert. Aus der Erklarung wurden acht internationale Entwicklungsziele
abgeleitet, die Millenniumsentwicklungsziele ("Millennium Development Goals").

Diese sollten bis zum Jahre 2015 erreicht werden.

Eine weitere wichtige Frage wird sein ,Wie sieht die zuklnftige Gestaltung der
internationalen EZ im Gesundheitssektor aus“? Dem Gesundheitssektor wird zur
Erreichung der Millenniumsziele eine sehr wichtige Bedeutung zugemessen, da
insgesamt drei von den acht Millenniumszielen auf den Gesundheitssektor
entfallen.

Das Bundesministerium fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
(BMZ) stellt daher fur die Erreichung der Millenniumsziele bis zum Jahre 2015
weitere Investitionen im Bereich der Bildung und Gesundheit in Aussicht. [BMZ,
2010]

,Wie kann in Zukunft der Bereich der Gesundheitspaddagogik in der EZ integriert
und erweitert werden, so dass eine zuklnftige Nachhaltigkeit in den EL
gewabhrleistet werden kann“? Das BMZ hat erkannt, dass die Schlisselbereiche
Bildung und Gesundheit zu den wichtigsten Voraussetzungen der
Entwicklungszusammenarbeit und insbesondere dem ersten Millenniumsziel der
Armutsbekampfung gehdren, denn wer arm ist braucht eine gute gesundheitliche
Verfassung um seine Produktivitat zu sichern, daraus ein Einkommen zu erzielen

und seine personlichen Entwicklungsmdglichkeiten nutzen zu kénnen.



2. Entwicklungszusammenarbeit

Vor ca. 20 Jahren wurde der Begriff der ,Entwicklungshilfe® durch den der
,2Entwicklungszusammenarbeit" abgelost, was die partnerschaftliche
Gleichberechtigung zwischen den Geber- und Empfangerlandern symbolisieren

soll und nicht mehr nur die Abhangigkeit und Hilfsbedurftigkeit vom Geberland.

2.1 Definition

Der Begriff der ,Entwicklungszusammenarbeit ist nicht einheitlich definiert oder
eindeutig abgegrenzt, er wird meist als Synonym mit anderen Begrifflichkeiten wie
Entwicklungshilfe, Auslandshilfe oder Politik der wirtschaftlichen Zusammenarbeit
verwendet. Unter EZ wird die finanzielle, personelle, und technische Kooperation
zwischen Industrie- und Entwicklungslandern verstanden, mit dem gemeinsamen
Ziel die soziookonomischen und allgemeinen Lebensbedingungen der EL

nachhaltig zu verbessern. [Lachmann, 1999: 2]

2.2 Historie

Der Beginn der EP wird mit dem Ende des zweiten Weltkriegs und der Grindung
der NATO datiert. Anfanglich wurde die EP als ein Instrument im Ost — West
Konflikt benutzt, in dem unter den EL nach verbindeten Partnern gesucht wurde

um die eigenen Blockinteressen zu vertreten.

Bis Ende der 1960er Jahre bestand das Ziel der EZ darin, die EL zu befahigen die
Industrialisierung nachzuholen, in dem sie versuchten sie in den Weltmarkt zu
integrieren um dort als Wachstumsmotor zu fungieren und eine héhere Nachfrage
bei den Industrielandern (IL) zu bewirken. Das Konzept der
Wachstumsentwicklung scheiterte jedoch und kam zumeist nur den Eliten der

gefdrderten Lander zugute.

Die 1970er Jahre gelten als Dekade der Grundbedurfnissicherung. Es wurden
zahlreiche Programme gestartet wie ,Gesundheit fur alle“ von der WHO, ,Bildung
fur alle® von der UNESCO oder die Aktion ,Nahrung fur alle“ von der FAO.



Die dritte entwicklungspolitische Dekade von 1980 — 1990 pragt eine hohe
Verschuldung der EL und wird im Nachhinein als verlorenes Jahrzehnt bezeichnet.

Durch den Zusammenbruch der Sowjetunion und dem Ende des Ost — West
Konfliktes veranderten sich die Sichtweisen und Ziele der EP. Ab den 1990er
Jahren begann die Zeit des Strebens nach einer nachhaltigen Entwicklung. Das
Ziel war, die Bevolkerungen in den EL in die Lage zu versetzen ihre

Lebensbedingungen eigenstandig zu verbessern. [BPB, 2005]

Auf dem sogenannten Millenniumsgipfel im Herbst 2000 vero6ffentlichte die UN,
dass jeder funfte Mensch auf der Erde mit weniger als einem Dollar am Tag
auskommen muss und dass mehr als 700 Millionen Menschen hungern und
unterernahrt sind. Aufgrund dieser Zahlen verabschiedeten 189 Mitgliedsstaaten
der Vereinten Nationen die ,Millenniums - Erklarung”, einen grundlegenden

Katalog fur die Zielsetzungen aller UN - Mitgliedsstaaten. [UN, 2000]
2.3 Ziele

Die Ziele der EP sind abhangig vom jeweiligen Land. Jedoch verfolgen die
Mitglieder der OECD - Staaten eine gemeinsame Linie, die sich stark an den im
Jahre 2000 aufgestellten Millenniumszielen orientiert. [UN, 2000]

Die im Jahre 2000 deklarierten ,Millenniumsentwicklungsziele® sind:

e Armut und Hunger beseitigen (MDG 1)
e Grundbildung fur alle Kinder verwirklichen (MDG 2)

o Gleichstellung der Geschlechter férdern und die Rechte und den Einfluss
der Frauen starken (MDG 3)

o Die Kindersterblichkeit senken (MDG 4)

o Die Gesundheit von Muttern verbessern (MDG 5)

« HIV/Aids, Malaria und andere ubertragbare Krankheiten bekampfen(MDG6)
e Schutz der Umwelt verbessern (MDG 7)

« Eine weltweite Entwicklungspartnerschaft aufbauen (MDG 8)



2.4 Akteure

In der EZ unterscheidet man zwischen multilateraler- und bilateraler EZ. In der
multilateralen EZ zahlen IL an Organisationen wie z.B. die Weltbankgruppe, die
UN oder die WHO die diese Gelder verwalten und an die EL durch verschiedene
Programme auszahlen. In der bilateralen EZ unterstitzt ein Geberland ein
Empféangerland direkt. [Lachmann, 1999: 60-61]

Den wertmaRig grofRten Teil der offentlichen EZ werden von den 22 grol3ten
Industrienationen und der Europaischen Union getragen. Sie sind im Development
Assistance Committee (DAC) der Organisation for Economic Cooperation and

Development (OECD) zusammengeschlossen. [Sangmeister, 2010: 17]
Die wichtigsten Trager der Vereinten Nationen sind:

« International Development Association (IDA) der Weltbankgruppe
« United Nations Development Programme (UNDP)
e United Nations Children's Fund (UNICEF)

e International Monetary Fund (IMF)
Die wichtigsten Trager der Europaischen Union sind:

e OECD - Organisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
e EuropeAid - Koordination samtlicher europaischer Entwicklungspolitik

e Europaische Bank fur Wiederaufbau und Entwicklung (EBRD)

e Europaischer Entwicklungsfonds (EEF)

e Europaische Investitionsbank (EIB)

Einen sehr wichtigen Beitrag in der EZ leisten die Nichtregierungsorganisationen
(NRO) = Non Governmental Organization (NGO). Diese sind im Allgemeinen
unabhangige, private und gemeinnitzige Organisationen, deren gemeinsames
Merkmal die Nichtstaatlichkeit und die nicht gewinnorientierte Arbeit ist. NROs
arbeiten in unterschiedlichen Themenfeldern. Sie finanzieren sich hauptsachlich
durch Spendengelder erhalten teilweise jedoch auch staatliche Zuwendungen.
[Lachmann, 1999: 205]



2.5 Leistungen

Im Jahr 2010 wurden seitens der DAC - La&nder Leistungen in Hohe von 128,7
Milliarden US-Dollar erbracht. Diese Zahlen relativieren sich jedoch, wenn sie in
Beziehung zum Bruttonationaleinkommen (BNE) gesetzt werden. Es bestehen
zwischen den einzelnen Geberlandern deutliche Unterschiede in der Hohe der
bereitgestellten Leistungen. Wéahrend z.B. Schweden und Norwegen im Jahr 2008
immerhin 0,98% bzw. 0,88% ihres BNE fir EH ausgaben, waren es im Fall von
Deutschland nur 0,38% und bei den USA nur 0,19% des BNE. In absoluten
Zahlen jedoch gesehen ergibt sich eine vollig andere Reihenfolge, dort sind die
USA gefolgt von Frankreich und Deutschland die groéf3ten Geberlander.
[Sangmeister, 2010: 55]

Leistungen der 6ffentlichen EZ aller DAC Lander im Zeitraum von 2003 — 2009:

[ Tabelle 2 ] Offentliche EZ (ODA) aller DAC-Liander

Nerto-Auszahlungen in Mio. US-Dollar

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009*
1. USA 16.320 19.705 27.935 23.532 21.787 26.842 28.665
2. Frankreich 7-253 8.473 10.026 10.601 9.884 10.908 12.431
3. Deutschland 6.784 7-534 10.082 10.435 12.291 13.981 11.982
4. Grofbritannien 6.262 7.905 10.772 12.459 9.849 11.500 11.505
5. Japan 8.880 8.922 13.126 11.136 7.679 9.579 9.480
6. Spanien 1.961 2.437 3.018 3.814 5.140 6.867 6.571
7. Niederlande 3.972 4.204 5.115 5.452 6.224 6.993 6.425
8. Schweden 2.400 2.722 3.362 3.955 4.339 4.732 4.546
9. Norwegen 2.042 2.199 2.786 2.954 3.728 3.963 4.086
10. Kanada 2.031 2.599 3.756 3.683 4.080 4.795 4.013
11. Iralien 2.433 2.462 5.091 3.641 3971 4.861 3.314
12. Dianemark 1.748 2.037 2.109 2.236 2.562 2.803 2.810
13. Ausrtralien 1.219 1.460 1.680 2.123 2.669 2.954 2.761
14. Belgien 1.853 1.463 1.963 1.977 1.951 2.386 2.601
15.Schweiz 1.299 1.545 1.772 1.646 1.685 2.038 2.305
16. Finnland 558 680 902 834 981 1.166 1.286
17.Osterreich 505 678 1.573 1.498 1.808 1.714 1.146
18. Irland 504 607 719 1.022 1192 1.328 1.000
19. Korea — — - - — 802 816
20.Griechenland 362 321 384 424 501 703 G607
21.Porrugal 320 1.031 377 396 471 620 507
22. Luxemburg 194 236 256 291 376 415 403
23. Neuseeland 165 212 274 259 320 348 313
gﬁ:;;ﬁlider 69.065 79.432 107.078 104.368 103.485 122.296 119.573
darunter EU-
Mircglieder des 37.109 42.789 55.750 59.034 61.538 70.974 67.135
DAC insgesamt
Quellen: OECD-DAC (2009) Tabelle 4, OECD Pressemitteilung vom 14. April 2010 und OECD-DAC (2010) Tabelle 1. *vorliufig

Tabelle 1: ODA der OECD Lé&nder [WdEH, 2010]



2.6 Kritik

Einige sehen die Entwicklungspolitik als ein "Fass ohne Boden" an, wiederum
andere sehen in ihr die Notwendigkeit fir den Erhalt der Erde. Haufig genannte
Kritik bezieht sich auf die praktische Umsetzung der EZ, betreffend der
Wirksamkeit und Nachhaltigkeit von Mal3nahmen und einzelnen Projekten.

Weitere Kritik bezieht sich auf die finanzielle Abhangigkeit der Empfangerlander
gegentber ihrem Geber. AuRerdem wird haufig kritisiert, dass viele
Organisationen die Realitdten vor Ort nicht richtig einschatzen kénnen und viele
Zahlungen eher der korrupten Elite zukommen und nicht die eigentliche
Zielgruppe der Armen erreiche. Desweiteren wird Kkritisiert, dass die
Entwicklungsstrategien aktuellen Moden folgen, die den wirklichen Bedurfnissen
der EL nicht entsprache. [BPB, 2005]

Sofern der Anspruch der EZ darin bestanden haben sollte die Probleme der EL zu
lI6sen, dann lautet die erniichternde Bilanz nach sechs Dekaden EZ, dass es ihr
nicht gelungen ist. Nichtsdestotrotz hat die EZ tausendfach wirksame humanitéare
Hilfe geleistet, sie hat unzahlige MalRnahmen zur Verbesserung der
Lebensbedingungen armer Menschen durchgefuhrt und hat in vielen EL
substantielle Beitrage fur die Uberwindung von Entwicklungshemmnissen

geleistet. [Sangmeister, 2010: 25]

Das die EZ unerlasslich ist, zeigt sich an einigen Beispielen: [BMZ, 2011]

e Waren 1990 noch 46 Prozent der Menschen in Entwicklungslandern

extrem arm, konnte der Anteil bis 2005 auf 27 Prozent gesenkt werden

e Seit 1950 stieg die Lebenserwartung in den EL von 40 auf 65 Jahre

e Seit 1970 sank der weltweite Anteil von Analphabetinnen von 45% auf 18%



3. Entwicklungszusammenarbeit in Deutschland

Die Bundesrepublik Deutschland gehort zwar hinsichtlich der Landes- und
Bevdlkerungsgrofle nicht zu den gréReren Landern dieser Welt, spielt aber
aufgrund ihrer Wirtschaftsleistungen eine gewichtige Rolle. Auch in der
Entwicklungspolitik ist Deutschland eines der wichtigsten Geberlander der OECD -
Staaten. Deutschland entrichtet nach den USA und Frankreich den dritthdchsten
Gesamtbetrag. [BPB, 2005]

3.1 Historie

Am Ressourcentransfer fur die internationale EZ, war die BRD erstmalig im Jahre
1952 beteiligt. Im Jahre 1956 betrug das Budget fir die EZ schon 50 Mio. DM
(25,5 Mio Euro). Die Bundesrepublik Deutschland grindete am 14. November
1961 das Bundesministerium fir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung,
welches das Pendant zur US - amerikanischen Agency for international
Development (AID) war. Da die EP in den Anfangsjahren als Instrument der
AulRen- und Sicherheitspolitik genutzt wurde, versuchte die Bundesrepublik lange
Zeit die volkerrechtliche Anerkennung der DDR seitens der Drittweltstaaten zu
verhindern. Seit 2009 wird das BMZ von Dirk Niebel (FDP) geleitet. [Sangmeister,
2010: 17]

3.2 Akteure

Im internationalen Vergleich weist die deutsche EP eine hohe Anzahl von
Akteuren auf. An erster Stelle ist das BMZ zu nennen, welches fur die
Konzeptentwicklung, Planung und Steuerung der staatlichen Zusammenarbeit
verantwortlich ist. Das BMZ leitet die finanziellen Mittel an die
Durchfihrungsorganisationen weiter. Eines davon ist die Kreditanstalt fir
Wiederaufbau (KfW), die fur die finanzielle Zusammenarbeit verantwortlich ist. Die
KfW gewahrt Kredite mit denen ein EL eigene Mal3nahmen durchfihren kann. Die
am wenigsten entwickelten Lander (LDC) erhalten die Leistungen als einen nicht
rickzahlbaren Zuschuss, bei den anderen EL ist der Kredit auf 20 bis 30 Jahre bei

einem niedrigen Zinssatz ausgelegt. [Bliss, 2001: 25]
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Die  personelle  Zusammenarbeit  beinhaltet die  Entsendung von
Entwicklungshelfern in die ganze Welt. Die grof3ten Organisationen in diesem

Bereich sind:

o Deutscher Akademischer Austauschdienst (DAAD)
« Dienste in Ubersee (DU)
o Christliche Fachkrafte International (CFI)

Die technische Zusammenarbeit besteht aus der Bereitstellung von deutschen
Fachkraften, Maschinen und Material sowie der Aus- und Fortbildung der Arbeiter
in den EL. Die wichtigste Organisation in diesem Bereich ist die im Januar 2011
neu geschaffene ,Deutsche Gesellschaft fur Internationale Zusammenarbeit"
(GlZ), die aus einer Fusion der Gesellschaft fir Technische Zusammenarbeit
(GTZ), der Internationalen Weiterbildung und Entwicklung GmbH (Inwent) und

dem Deutschen Entwicklungsdienst (DED) entstanden ist.

Im Bereich der NROs haben sich im Jahr 2006 rund 100 NROs zum Verband
Entwicklungspolitik deutscher Nichtregierungsorganisationen (VENRO)

zusammengeschlossen. [Sangmeister, 2010: 93]

Wichtige Akteure der deutschen Entwicklungspolitik

Gemeinden,

Staatliche Ebenen Linder, Bund

Bundesebene Parlament: BMZ andere Ministerien:
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o

KfW, Deutsche Ent-
wicklungsgesellschaft

Finanzielle
Zusammenarbeit

Technische

GTZ
Zusammenarbeit
Personelle
Zusammenarbeit INPMEN L RED
Politische Stiftungen FES; KAS; HSS; FNS; HBS; RLS

Nichtregierungs
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Kirchen EZE/Brot fir die Welt KZE/Misereor

Deutsches Rotes Kreuz,
Deutsche Welthungerhilfe, terre des hommes

v

Wirtschaft AGE; SES

Sonstige NROs

Abbildung 1: Akteure der deutschen Entwicklungspolitik [BPB, 2005]
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3.3 Ziele

Das Ziel der deutschen EZ ist, die Lebensbedingungen der Menschen in den
entwicklungspolitischen Partnerlandern nachhaltig zu verbessern. Die drei
zentralen Belange sind ein produktives Wirtschaftswachstum, eine soziale
Gerechtigkeit und eine okologische Nachhaltigkeit fur kinftige Generationen zu
gewabhrleisten. [BMZ, 1997]

~Entwicklungszusammenarbeit will Menschen die Freiheit geben, ohne materielle
Not selbstbestimmt und eigenverantwortlich ihr Leben zu gestalten und ihren
Kindern eine gute Zukunft zu ermdéglichen®. (Bundesminister, Dirk Niebel, 2011)
[Niebel, 2011]

Das Bundesministerium fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
definiert folgende Schwerpunktziele in der EP: [BMZ, 2011]

e Armut nachhaltig bekampfen
« Friedenssicherung

e Entschuldung vorantreiben

o Strukturdefizite abbauen

o Zivilgesellschaft starken

« Wirtschaft einbeziehen

o Wirksamkeit starken

o Sichtbarkeit verbessern

o Gute Regierungsfihrung (Good Governance)

3.4 Leistungen

Insgesamt erreichten die deutschen bilateralen Zahlungen von 1960 bis 2009 ein
Gesamtvolumen von 143 Milliarden Euro. Der grof3te Anteil entfiel in diesem
Zeitraum auf die EL Asiens (36%) und Afrikas (34,5%). Die EL Lateinamerikas und
der Karibik erhielten ca. 12% und die EL Europas (friher z.B. Spanien, Portugal,
Griechenland, Turkei) ca. 9%. [Sangmeister, 2010: 88]

Fur das Haushaltsjahr 2011 stehen dem Bundesministerium fir wirtschaftliche

Zusammenarbeit und Entwicklung 6,22 Milliarden Euro zur Verfiigung. Das sind
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3. Entwicklungszusammenarbeit in Deutschland

2,5 Prozent mehr als im Jahr 2010. Im Jahr 2011 macht der BMZ Haushalt zwei

Prozent des Bundeshaushalts aus.

Das BMZ setzt derzeit 61 Prozent seines Etats fur die bilaterale Zusammenarbeit
mit Partnerlandern Uber staatliche und zivilgesellschaftliche Organisationen ein.
38 Prozent der Mittel gehen an die EU, multilaterale Organisationen und
Entwicklungsbanken. [BMZ, 2011]

BMZ Haushalt 2011

)

1 I 207286.000€ (4.9%) 5 282.006.000 € (4.5%)
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Abbildung 2: BMZ Haushalt 2011 [BMZ, 2011]



3. Entwicklungszusammenarbeit in Deutschland

Die Hauptempfangerlander der deutschen EZ Leistungen sind Uberwiegend in
Afrika zu finden. Mit steigender Tendenz ergibt sich seit Mitte der neunziger Jahre
eine regionale Verschiebung der deutschen Leistungen zugunsten afrikanischer
Lander sudlich der Sahara. Das Land mit den aktuell grof3ten Zusagen ist jedoch
Afghanistan, was vor allem mit der Aufen- und Sicherheitspolitik der
Bundesrepublik Deutschland zusammenhangt. [Sangmeister, 2010: 88]

[ Tabelle 9 ] Die Hauptempfangerlander deutscher bilateraler EZ,

Rahmenplanung 201
EZ-Zusagen bzw. Soll-Werte 2011
Land Mio. €
1 Afghanistan ! 240,0
2 Agypten* 3 95,1
3 Dem. Republik Kongo* ? 64,0
4 Siidafrika* 3 56,25
5 Mosambik** 4 52,0
6 Tansania** 2 49,0
7 Kenia** 3 46,0
8 Ghana** 2 43,33
9 Palistinensische Gebiete 42,5
10 Pakistan* 40,0
11 Uganda** ? 40,0
12 Indien 39,0
13 Athiopien** 34,0
14 Nigeria* 3 33,75
15 Jemen* 31,5

Tabelle 2: Hauptempfanger der deutschen EZ [WdEH, 2010]



4. Entwicklungszusammenarbeit im Gesundheitssektor

Dem Gesundheitssektor kommt eine wichtige entwicklungspolitische Bedeutung
zu, denn Gesundheit ist ein Schlisselelement fiur die Lebensqualitat jedes
Menschen sowie fir die Bevolkerungs- und Wirtschaftsentwicklung jedes Landes.
Indikatoren fiir die schlechte gesundheitliche Verfassung der Menschen in den EL
sind unzureichende Ernahrung, schlechte Wohnverhéltnisse, mangelnde
hygienische Bedingungen und der fehlende Zugang zu sauberen Trinkwasser.
[BPB, 2005]

Das Ziel der offentlichen EZ ist, die Verbesserung und Versorgung der
medizinischen Dienstleistungen in den EL. Drei der acht Millenniumsziele der UN
werden dem Gesundheitssektor zugeschrieben. (Senkung der Kindersterblichkeit,
Verbesserung der Gesundheit von Mittern und die Bek&mpfung von
Infektionskrankheiten). Gesundheit stellt ein Grundbedurfnis dar, welches eine
wichtige Voraussetzung flir eine verbesserte Leistungsfahigkeit und eine damit
verbundene Armutsminderung ist. Es besteht daher eine unmittelbare Verbindung
mit dem ersten Millenniumsziel der ,Armutsminderung“. Schlussfolgernd kann
man sagen, dass die Halfte der bis zum Jahre 2015 zu erreichenden
Millenniumsziele auf den Gesundheitssektor entfallen. Was die Bedeutung dieses

Sektors noch einmal verdeutlicht.

4.1 Hauptprobleme

Zu den Hauptproblemen der globalen Gesundheit gehéren Infektionskrankheiten,
die Unterernahrung vieler Menschen in den EL, die unzureichende
Wasserversorgung, die mangelnden Hygienischen Bedingungen und die Mutter-
und Kindersterblichkeit.

4.11 Infektionskrankheiten

33 Millionen Menschen leben mit HIV/AIDS und tber zwei Millionen Menschen
sterben jahrlich daran. 1,7 Millionen Menschen sterben pro Jahr an Tuberkulose
und eine Million Menschen an Malaria, etwa 80% davon sind Kinder unter finf
Jahren. Insgesamt sterben jedes Jahr ca. 15,5 Millionen Menschen in EL an
Infektionskrankheiten. [BMZ, 2010]



Das Beispiel der Infektionskrankheiten veranschaulicht die schlechte und
unzureichende  medizinische  Versorgung in den EL. Eines der
entwicklungspolitischen Hauptaufgaben ist es, die Gesundheitssysteme der EL zu
unterstitzen, damit diese mit der Bedrohung durch Infektionskrankheiten

umgehen kénnen.

Der Schwerpunkt der gesundheitspolitischen EZ lag friher in der Bekampfung von
Infektionskrankheiten, was durch die hohe Inzidenz und Pravalenz von
Krankheiten wie z.B. HIV/AIDS, Malaria, Tuberkulose, Durchfallerkrankungen,
Atemwegsinfektionen und sexuell Ubertragbaren Krankheiten zu erklaren ist. Auch
heute noch ist die Bekampfung von Infektionskrankheiten eines der wichtigsten
gesundheitspolitischen Aufgaben in der EZ. Mittlerweile ist jedoch eine
Veranderung von klassischen krankheitsspezifischen Programmen, hin zu einem

ganzheitlichen Gesundheitssystemmanagement, zu erkennen.

4.12 Untererndhrung

Laut der FAO hungern fast eine Milliarde Menschen auf der Welt, dies ist mehr als
jeder siebte Mensch. Unterernahrt sind Menschen, deren Nahrungsaufnahme
weniger als den minimalen Energiebedarf von 1800 Kalorien pro Tag beinhaltet.
Durch die wachsende Weltbevolkerung steigt auch der Bedarf an
Nahrungsmitteln. Es wird jedoch auf der Welt gentigend Nahrung produziert um
alle Menschen ausreichend zu versorgen. Das Problem liegt also nicht in der
Nahrungsknappheit, sondern in der Verteilung. Wéahrend in den IL der Anteil der
Menschen mit Ubergewicht und Adipositas weiter ansteigt, leben 98% der
hungernden, unterernahrten Menschen in den EL. [FAO, 2010]

4.13 Wasserversorgung und Hygiene

Laut dem World Wide Fund for Nature (WWF) steht tber einer Milliarde Menschen
kein sauberes Trinkwasser zur Verfligung. Uber 2,6 Milliarden Menschen haben
keinen Zugang zu sanitdren Einrichtungen, diese leben Uberwiegend in den EL
Afrikas und Asiens. Die Konsequenzen sind, dass jahrlich ca. vier Millionen

Menschen an den Folgen von verunreinigtem Wasser sterben. [WWF, 2010]



Durch die schlechten oder mangelnden sanitaren Einrichtungen und den héaufig
mangelnden hygienischen MalRnahmen wie z.B. dem Handewaschen, sind haufig
auftretende Infektionskrankheiten die Folge. Insbesondere Wurm- und
Durchfallerkrankungen, in Kombination mit einem schlechten Erndhrungszustand
und Untererndhrung stellen ein grofRes Problem dar. So sterben jedes Jahr bis zu
zwei Millionen Kinder unter funf Jahren an Durchféallen, was ca. 14% aller
Todesfélle von Kindern ausmacht. [BMZ, 2010]

4.14 Mutter- und Kindersterblichkeit

Die adaquate Gesundheitsversorgung von Muttern und Kindern hat in der globalen
Gesundheit eine sehr groRe Bedeutung und stellt zwei der Millenniumsziele dar.
1500 Frauen sterben taglich aufgrund von Komplikationen wahrend der
Schwangerschaft, das entspricht mehr als einer halbe Million Frauen jahrlich. 50%
dieser Frauen leben in Sub - Sahara Afrika. Hauptursachen fur die

Miuttersterblichkeit sind Infektionen, Blutungen und unsachgemalfie Abtreibungen.

Jedes siebte Kind (14%) in Sub-Sahara Afrika verstirbt vor dem flnften
Lebensjahr. Insgesamt starben im Jahre 2008, 8,8 Millionen Kinder auf der Welt
vor dem funften Lebensjahr. Davon starben zwei Drittel dieser Kinder innerhalb
des ersten Monats nach der Geburt und ca. 70% von diesen in der ersten Woche.
Durch einfache MaRRnahmen wie Impfungen gegen Tetanus, die Unterstiitzung
durch ausgebildetes medizinisches Personal, Pravention von Infektionen und dem
Zugang zu notfallmaRiger Geburtshilfe (Bluttransfusionen etc.) kdnnten die

meisten Todesfélle bei Neugeborenen verhindert werden. [BMZ, 2010]

4.15 Lebenserwartung

Eine weitere Folge von unzureichenden Gesundheitsstrukturen sind die
geringeren Lebenserwartungen in den EL. Die durchschnittliche Lebenserwartung
in den EL liegt mit 64 Jahren um 14 Jahre hinter der Lebenserwartung der IL.
Insbesondere HIV/AIDS hat die durchschnittliche Lebenserwartung in einigen

afrikanischen Staaten deutlich herabgesetzt.

Gesundheit kann als ein wichtiger Faktor fiur das Bevoélkerungswachstum

angesehen werden, denn aus einer verbesserten Gesundheitssituation in den EL



kann eine betrachtliche Erhéhung der Lebenserwartung erzielt werden. Als Folge
dieser Uberlegungen kommt einer Forderung des Gesundheitssektors in den EL
eine sehr hohe Bedeutung zu. [BPB, 2005]

4.16 Akteure

Der wichtigste Akteur ist die Weltgesundheitsorganisation (WHO), sie ist die
globale, zwischenstaatliche Organisation im Gesundheitssektor. lhr Ziel ist es den
hdchstmdglichen Grad an Gesundheit fur alle Menschen zu erreichen.

Das Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) wurde 1996
gegrundet um die globalen Aktivtaten gegen die HIV/AIDS Epidemie zu
koordinieren, welches beinhaltet die Verbreitung zu verhindern, Betreuung und
Behandlung zu fordern sowie gesellschaftiche und personliche Folgen
einzudammen. [UNAIDS, 2008]

Die im Jahre 2000 von Bill und Melinda Gates gegrindete (Bill and Melinda Gates
Foundation), ist weltweit der grol3ter Geldgeber im Kampf gegen
Infektionskrankheiten wie z.B. Malaria, HIV/AIDS und Tuberkulose. Ein weiterer
wichtiger Akteur auf diesem Gebiet ist, ,The global fund to fight Aids, Tuberculosis
and Malaria“ (GFATM).

Wichtige NGOs in der gesundheitlichen EZ sind:

e Internationales Rotes Kreuz
e Arzte ohne Grenzen
e Oxfam

e Roll Back Malaria - Programm



5. EZ im Gesundheitssektor: Deutsches Engagement

In den 60er und 70er Jahren standen der Bau und der Betrieb von grof3en
Krankenh&usern im Mittelpunkt der deutschen bilateralen Zusammenarbeit. Gro3e
Bevolkerungsteile blieben jedoch von der gesundheitlichen Grundversorgung
ausgeschlossen, da sie aul3erhalb des Einzugsbereichs der Krankenhauser lagen.
Durch das Konzept der primaren Gesundheitsversorgung (Primary Health Care)
soll die gesundheitliche Grundversorgung so nah wie moglich an die Bevoélkerung
herangebracht werden. Die MaRnahmen zur Gesundheitsforderung sollten im
Rahmen bestehender Gesundheitsstrukturen in den EL durchgefuhrt werden.
Zielgruppen sind laut dem BMZ besonders gesundheitsgefahrdete, sozial
schwache und unterversorgte Bevolkerungsgruppen. Die Verbesserung der
Leistungsfahigkeit des Gesundheitswesens in den EL wird durch qualifiziertes
Personal, zur Aus- und Fortbildung, durch Arzneimittel durch den Aufbau von
Produktionsstéatten fur Generika, der Unterstutzung in der Forschung von
Medikamenten und Impfstoffen sowie durch die Verbesserung der Infrastruktur
und der Kontrolle spezieller Krankheiten wie z.B. Malaria, HIV/AIDS und
Tuberkulose gewahrleistet. [BMZ, 1997]

5.1 Deutsches Engagement zur Erreichung der Millenniumsziele

Der Beitrag der deutschen Bundesregierung zur Erreichung des 4.
Millenniumsziels (Senkung der Kindersterblichkeit) umfasst eine Vielzahl von
Ansatzen. Zur Bekampfung von Krankheiten unterstitzt Deutschland u.a.
Organisationen wie die WHO und UNICEF, die flachendeckende Kampagnen wie
z.B. Impfprogramme gegen Polio und andere Kinderkrankheiten durchfihren.
Deutschland fordert im Rahmen der allgemeinen  Starkung von
Gesundheitsdiensten in  Partnerlandern  Praventionsmalinahmen  gegen
Infektionskrankheiten wie z.B. Durchfall, Malaria und Atemwegsinfektionen. Bei
der Mutter-Kind-Versorgung in Gesundheitszentren werden gezielte, praventive
Mafl3nahmen fur Mitter und Kinder durchgefihrt. So kdnnen héufige Probleme wie
Mangelerndhrung oder verzdgerte Entwicklungen von Kindern friher erkannt und
behandelt oder gleich ganz vermieden werden.



Durch Aufklarungsmaflinahmen zur Verbesserung der Neugeborenengesundheit
und Kampagnen zur sicheren Mutterschaft (Safe Motherhood Programme) wird
die Gefahr vermindert, dass Kinder zu frih oder mit Untergewicht geboren
werden. Aufklarung und Information sind weitere wichtige Instrumente fur die
Familienplanung und die Pravention von HIV - Infektionen.

Deutschland bietet Beratungsangebote zu Themen wie z.B. der weiblichen
Genitalverstimmelung, Nahrungstabus und Verhaltensregeln, die schadlich fir die
Gesundheit von Kindern sein konnen. Weiterhin fordert Deutschland die
Grundbildung fir Madchen sowie Aufklarungen und Fortbildungen im Bereich der

sexuellen Gesundheit.

Die deutsche EZ unterstitzt im Rahmen der Verbesserung der weltweiten
Kindergesundheit das ,Fit for School® Schulgesundheitsprogramm, welches in den
Schulen und Kindergarten der sudostasiatischen Lander Vietnam, Philippinen,
Malaysia und Brunei umgesetzt wird.

Es beinhaltet MalBnahmen zum taglichen Zahneputzen mit fluoridhaltiger
Zahnpasta, dem Handewaschen mit Seife sowie einer halbjahrlichen

medikamentdsen Entwurmung. Das Programm erfasst etwa eine Million Kinder.

Deutschland berat im Rahmen eines bilateralen Programms das afrikanische Land
Tansania, wie es sein Gesundheitssystem verbessern kann. Eines der zentralen
Probleme ist eine sehr hohe Mitter- und Kindersterblichkeit. Deutschland
unterstitzt Tansania darin, ein funktionierendes Gesundheitssystem mit
qualifizierten Mitarbeitern aufzubauen, welches die Bevolkerung ausreichend
versorgen kann. Das Programm hat bisher erreichen kénnen, dass die Kinder- und

Sauglingssterblichkeit deutlich gesenkt werden konnte.

Das deutsche Engagement zur Erreichung des 5. Millenniumsziels (Gesundheit
von Miuttern verbessern und Miittersterblichkeit senken) konzentriert sich darauf,
seine Partnerlander dabei zu unterstiitzen, ihre Gesundheitssysteme zu starken
und auszubauen, sowie die sexuelle und reproduktive Gesundheit von Frauen und
Méadchen zu verbessern. Denn es ist ein zentrales Menschenrecht, seine sexuelle
und reproduktive Gesundheit und Rechte zu verwirklichen.

Um diese Ziele langfristig und erfolgreich zu verwirklichen, bendtigt es

grundsatzlicher Faktoren wie die Gleichberechtigung der Geschlechter, die



Berucksichtigung der Menschenrechte und einem Wirtschaftswachstum, das alle
Bevdlkerungsgruppen erreicht.

Ursachen fur den schlechten Bildungs- und Gesundheitszustand von Frauen
liegen in der entwicklungspolitischen Praxis zu beobachtenden Diskriminierung
von Frauen, ihrer fehlenden Gleichberechtigung und Rechtssicherheit.

Der von der Bundesregierung initiierte Gender - Aktionsplan fir die Jahre 2009 bis
2012 fordert das Recht auf sexuelle und reproduktive Gesundheit und dem
Zugang zu freiwilliger Familienplanung. Auf dem G8 Gipfel im Jahre 2010 startete
Deutschland zusatzlich eine Initiative zur Ausweitung selbstbestimmter
Familienplanung (voluntary family planning). Weiterhin gehort Deutschland zu den
wichtigsten Gebern bei der Bereitstellung von Kondomen und anderen
Kontrazeptiva zum Schutz vor sexuell Ubertragbaren Krankheiten und zur

Verhitung von ungewollten Schwangerschaften.

Beispiele fur das deutsche Engagement zur Bekampfung der Miuttersterblichkeit
zeigen sich in Burkina Faso. Dort sind Jugendarbeitslosigkeit, Kinderhandel und
die HIV/AIDS Epidemie die Grundprobleme der Entwicklung. Auf3erdem sind
Probleme wie weibliche Genitalverstimmelung, Zwangsheirat und hausliche
Gewalt weit verbreitet. Deutschland unterstitzt zum einen die Betroffenen selbst,
zum anderen aber auch Ministerien und Organisationen, wie z.B.
Frauenorganisationen. Dabei werden Themen wie HIV/AIDS - Pravention,
Familienplanung und Bevolkerungspolitik, sowie Frauen- und Kinderrechte
gefordert. Hauptkriterien in diesem Projekt sind die Schaffung verbesserter
Bildungschancen und -angebote fir Madchen, der Aufbau von jugendgerechten
Gesundheitsdienstleistungen, mehr Angebot bei der Familienplanung, Schutz vor
sexueller Gewalt, sowie vor Zwangs- und Kinderheirat und weiblicher
Genitalverstimmelung. Bisher erreichte Erfolge sind die Verdreifachung der
Nutzung moderner Methoden der Familienplanung im Zeitraum von 10 Jahren. Die
Féalle von weiblicher Genitalverstimmelung haben von 41% auf 14%
abgenommen.

Die deutsche Entwicklungspolitik unterstiitzt zur Erreichung des 6.
Millenniumsziels (Bekdmpfung von Infektionskrankheiten) auf der globalen Ebene
insbesondere den Globalen Fonds (GFATM), in dessen Verwaltungsrat sie aktiv

ist. Bilateral unterstiutzt die Deutsche EZ landerspezifisch ausgerichtete



Programme in mehr als 40 Landern, insbesondere zur HIV- und Tuberkulose-
Bekampfung. Seit 2007 ist der Aktionsplan zur Umsetzung der HIV/AIDS-
Bekampfungsstrategie der Bundesregierung die politische Leitlinie. Die deutsche
bilaterale EP konzentriert sich auf die Pravention von HIV - Infektionen und der
Beschaffung von Medikamenten tber den deutschen Beitrag am GFATM.

Deutschland beteiligt sich aul3erdem seit Jahren im Rahmen der europdaischen
Kommission, der Weltbank oder regionalen Entwicklungsbanken an der HIV-
Bekampfung. Die deutsche EZ engagiert sich bei der Bekampfung von
Tuberkulose im Rahmen der ,Stop TB“ Partnerschaft. Die deutschen
Durchfiihrungsorganisationen sind auf nationaler und internationaler Ebene in

Gremien und Koordinationsmechanismen eingebunden.

Ein Beispiel fur das deutsche Engagement zur Bekampfung von
Infektionskrankheiten zeigt sich in Malawi, wo der Bedarf an qualifiziertem
medizinischem Personal stetig steigt und kaum durch den lokalen Arbeitsmarkt
gedeckt werden kann.

Zusatzlich wird die Leistungsfahigkeit des Gesundheitssystems durch die fehlende
oder unzureichende Ausbildung geschwacht. In Malawi sind z.B. fir 12 Millionen
Einwohnerinnen nur 13 Gyné&kologen tatig. Durch die finanzielle und personelle
Unterstitzung des BMZ werden deutsche Fachkréfte auf dem Arbeitsmarkt
integriert, um ihr in Deutschland erworbenes Know-how weiterzugeben. Im
Rahmen des Engagements arbeiten aktuell 13 deutsche Experten an der Aus- und
Weiterbildung von medizinischem Personal und der Weiterentwicklung der
Gesundheitssysteme in Malawi. Hierdurch konnte z.B. die Zahl der mit HIV-

infizierten Neugeborenen bereits reduziert werden. [BMZ, 2010]

5.2 Akteure

e Deutsche Welthungerhilfe
e Terre de Hommes

e Deutsches Rotes Kreuz

e Brot fur die Welt

e Kindernothilfe



6. Zukunft der Entwicklungszusammenarbeit im 21.
Jahrhundert

Der internationalen EZ wird in Zukunft eine neue Bedeutung zugemessen, so wird
die EZ als ein Instrument im Kampf gegen den Terrorismus eingesetzt, um Armut
als eine der Ursachen von Terrorismus zu bekampfen. Es zeigt sich, dass
0konomisches Wohlergehen und politische Stabilitéat nicht nur zusammenhangen,
sondern langfristig gesehen dem Terrorismus den Nahrboden entziehen. EZ ist
zwar keine Friedensgarantie, erscheint jedoch geeignet zur Risikominderung und

zur Konfliktentscharfung beizutragen.

Eines der Schlisselprobleme der EL ist das starke Wachstum ihrer Bevolkerung.
Durch den medizinischen Fortschritt, insbesondere bei der Seuchenbekampfung
ist ein Ruckgang der Sterberaten zu verzeichnen. Im Vergleich zu den IL ist die
Geburtenrate aber nicht abgesunken. Daher wachst die Weltbevolkerung derzeit
jahrlich um 1,6 Prozent und es wird erwartet, dass sie bis zum Jahre 2050 auf
knapp neun Milliarden steigen wird. Der Bevoélkerungszuwachs konzentriert sich in
Zukunft auf die EL. Mit einer Verdoppelung von 0,9 auf 1,8 Milliarden Menschen,
ist z.B. in Afrika zu rechnen. Der Anteil der EL an der Weltbevélkerung von etwa
funf Sechstel im Jahr 2003 wird bis auf etwa sieben Achtel im Jahr 2050 weiter
ansteigen. Der weltweite Bevolkerungszuwachs beinhaltet Chancen und Risiken.
Eine Chance ist das grol3er werdende Potenzial an menschlicher Kreativitat.
Jedoch stehen die mit einer grof3en Kinderzahl verbundenen Belastungen wie z.B.
Nahrungssicherung, ausreichende Schaffung von Kapazitaten fir Wohnungen und
Schulen und die Gefahr einer Uberlastung der natirlichen Ressourcen. Die
meisten EL versuchen daher das Bevolkerungswachstum zu verringern. Es zeigt
sich, dass es fur die Verringerung der Geburtenzahl auf eine Verdnderung der
Rahmenbedingungen ankommt. Faktoren hierfir sind eine Erhdéhung der
Lebensqualitat, ein héheres Bildungsniveau, eine Verbesserung der Situation von
Frauen, eine verringerte Kindersterblichkeit sowie eine Altersversorgung die nicht
mehr allein auf eine grof3e Kinderzahl gestitzt ist. Nicht nur das explosive
Bevolkerungswachstum, sondern auch die steigende ungleiche Verteilung

zwischen Stadt und Land ist eine zukinftige Herausforderung der EL.


http://www.bpb.de/popup/popup_lemmata.html?guid=TC2GVT
http://www.bpb.de/popup/popup_lemmata.html?guid=FVQDPK
http://www.bpb.de/popup/popup_lemmata.html?guid=X1DOEG
http://www.bpb.de/popup/popup_lemmata.html?guid=49PYLU
http://www.bpb.de/popup/popup_lemmata.html?guid=9WPQHH
http://www.bpb.de/popup/popup_lemmata.html?guid=ELZR8H

Insbesondere jingere Menschen zieht es in die Stadte. Dadurch resultiert eine
Uberforderung der Stadtverwaltungen, die nicht mehr in der Lage sind die nétigen
Infrastrukturleistungen bereitzustellen. Die Folgen dessen sind die Entstehung von
Slums, steigende Kriminalitdt und ©Okologische Belastungen. Die urbanen
Ballungsrdume bleiben jedoch weiterhin attraktiv, da sie die besseren
Einkommens- und Arbeitsmoglichkeiten sowie eine vorteilhaftere Versorgung der
offentlichen Leistungen bieten. [BPB, 2005]

Nach Aussage von Dirk Messner mussen ,Bildung, Innovation, Technologie-, und
Wissenspartnerschaften in der Entwicklungspolitik einen hodheren Stellenwert
bekommen, wenn es gelingen soll, die Existenzgrundlagen menschlicher
Zivilisation (Wasser, Ernahrung, Energie) zu sichern. Investitionen in die Starkung
von Demokratie missen weiter ausgebaut werden, damit Entwicklungsfortschritte

bei den Menschen ankommen®. [Messner, 2008]

Wichtige Voraussetzungen fur die EZ der Zukunft wird die Einbindung der
sogenannten ,Ankerlander wie China, Indien, Brasilien, Thailand, Malaysia und
Sudafrika in die globale Entwicklungspartnerschaft sein. Insbesondere die USA
und China werden die zentralen Akteure der globalen Entwicklung im 21.
Jahrhundert sein. [Sangmeister, 2010: 146]

Um den Nutzen der haufig kritisierten EZ aufzuzeigen, mussen die Wirksamkeiten
uberpraft und weiter ausgebaut werden. In EL mit schlechter Regierungsfiihrung
ist EZ kaum mdglich, jedoch kann wichtige humanitéare Hilfe geleistet werden.
Weitere Investitionen in der EZ sind dringend nétig, um die katastrophale Situation
von Uber einer Milliarde absolut armer Menschen zu verbessern. Die
Internationale EZ steht vor der Aufgabe sich immer wieder neu zu erfinden, um auf
die veranderten Herausforderungen und die Globalen Probleme des 21.Jhdts wie
z.B. Klimaveranderung, Umweltverschmutzung, Wasserknappheit, schwindende
Energieressourcen und armutsbedingte Migrationsstrome vorbereitet zu sein und
steht daher in der Pflicht, Beitrage zur Losung zu entwickeln. Die EZ muss immer
wieder institutionell reformiert sowie konzeptionell neu strukturiert werden, um sich
an die veranderten weltpolitischen Konstellationen und weltwirtschaftlichen

Strukturen zeitgemal3 anzupassen. [Sangmeister, 2010: 143]



Nur noch wenige Jahre verbleiben fur die Verwirklichung der
Milleniumsentwicklungsziele, bis zum Erreichen der Zielmarke im Jahr 2015. Die
bislang erzielten Fortschritte sind in den einzelnen EL hdchst unterschiedlich.
Wenn man sich die Zwischenbilanz fir MDG 1 — Beseitigung der extremen Armut
und Hunger betrachtet, werden zehn von 12 Landern dieses Ziel bis 2015 nicht
erreichen. Auch wenn die Zielerreichung der MDGs bis zum Jahre 2015 in vielen
EL utopisch ist, sind dennoch wichtige Verbesserungen erzielt worden. Viele EL
haben ihre nationalen Strategien zur Bekampfung der Armut an den MDGs der UN
ausgerichtet, was eine Verbesserung der Aktivitaten hinsichtlich der Abstimmung
mit den Geberlandern zur Folge hat. [Sangmeister, 2010: 35]

Es gibt eine Reihe von guten Argumenten fur die Fortfhrung internationaler EZ.
Nachhaltige und wirkungsorientierte EZ kann zwar nicht alle Probleme der EL
|6sen, sie kann aber einen grofR3en Beitrag zur Bewéltigung der Herausforderungen
der Weltgesellschaft im 21.Jhdt. leisten. Ohne zusétzliche finanzielle Mittel wird es
nicht moglich sein, die Millenniumsentwicklungsziele rechtzeitig und in vollem
Umfang zu erreichen. Durch die globale Finanz- und Wirtschaftskrise der Jahre
2008 und 2009 wurde die Finanzierungsliicke im Bereich der EZ noch weiter
erhoht. [Sangmeister, 2010: 153]

Ein Patentrezept zur Uberwindung der Armut und zu Wohlstand fiir alle gibt es
nicht, daher mussen die Gesellschaften der EL in ihrem entwicklungspolitischen
Lernprozess auf sich selbst vertrauen, jedoch auch Unterstitzung bei
Problemlésungs- und Veranderungsstrategien annehmen. Zu den grof3ten
Herausforderungen der EZ im 21.Jhdt. gehort die Aufgabe, einen Beitrag fur eine
nachhaltige und zukunftsfahige Entwicklung Uberall auf der Welt zu leisten.
Ethische, humanitare aber auch politische und 6konomische Griinde sprechen
dafir, die Internationale EZ weiterhin als sinnvoll und notwendig zu bewerten.
Letztendlich muss sich die EP daran messen lassen, ob sie dazu beitragt
Menschen zu entwickeln und nicht nur Dinge. Das Ziel der EZ in der Zukunft muss
sein, das korperliche, soziale und mentale Wohlbefinden in einer dauerhaft
lebenswerten  Umwelt zu ermdglichen, als Voraussetzung fur die
Partizipationsfahigkeit und Selbstverantwortlichkeit des Menschen. [Sangmeister,
2010:177,180]



7. Zukunft der Entwicklungszusammenarbeit im

Gesundheitssektor

Die Aufgaben der Zukunft fir die EZ im Gesundheitssektor sind vielfaltig. Eine der
zentralen Aufgaben wird es sein, die in der Millenniumserklarung deklarierte
Reduktion der Mutter- und Kindersterblichkeit weiter voranzutreiben, sowie die
Verbreitung von Infektionskrankheiten langfristig zu reduzieren und geeignete
Impfstoffe und Behandlungsmethoden zu entwickeln. Weitere Ziele werden die

Erh6hung der Lebenserwartung und die Verringerung der Geburtenraten sein.

Der zur Verwirklichung der Millenniumsentwicklungsziele eingerichtete Globale
Fonds zur Bekampfung von Aids, Tuberkulose und Malaria (GFATM), sowie
private Akteure wie die Bill und Melinda Gates - Stiftung haben sich zu einer
Partnerschaft zusammengeschlossen und stellen insgesamt Summen Uber zehn
Milliarden US-Dollar zur Verfigung. Damit wird die Héalfte der internationalen Mittel
zur Bekdmpfung von Malaria und Tuberkulose und ein Viertel bei der Bekampfung
von HIV/AIDS finanziert. Die Gesundheitssysteme der EL kdnnen die groR3e
Aufgabe, die Infektionskrankheiten zu bekampfen, nicht allein bewaltigen. Dazu
werden viele finanzielle Mittel bendétigt und daher ist es eine einmalige
Gelegenheit in der internationalen EZ, denn niemals zuvor stand so viel Geld zur
Verfigung. Doch nicht automatisch werden mit so einer grof3en Finanzierung alle
Probleme gel6st, gerade deshalb entstehen sogar neue Probleme. Wenn z.B.
medizinisch gut ausgebildetes Personal aus existierenden
Gesundheitseinrichtungen abwandert, um in neu geschaffenen
Gesundheitszentren zu arbeiten die vom Globalen Fond oder anderen Geldgebern
unterstitzt wird und sie daher die Mdglichkeit haben mehr Geld zu verdienen. Man
kann also durch unkoordinierte MafRnahmen das ohnehin schwache

Gesundheitssystem der EL weiter schwachen.

Es wird wichtig sein, dass alle staatlichen und privaten Akteure zusammenarbeiten
und sowohl in der Diagnostik als auch in der Therapie die gleichen
Qualitatsstandards anwenden. Auf3erdem mussen die Angebote in das allgemeine
Gesundheitssystem integriert werden und die krankheitsspezifischen Aufgaben

wie z.B. die Behandlung von Tuberkulose, wenn mdglich nur von Fachleuten



ausgefuhrt werden. Auch bedarf es einer ausreichenden Infrastruktur um allen
Menschen die Mdglichkeit zu geben, Gesundheitsleistungen in Anspruch zu

nehmen.

Da das HIV - Virus vorwiegend durch ungeschiitzte Sexualkontakte und infizierte
Drogenspritzen verbreitet wird, trifft das Virus vorrangig die jungere Bevolkerung in
den EL. Der in Subsahara - Afrika zu beobachtende Ausfall der besonders jungen
und aktiven Jahrgénge fihrt zu katastrophalen sozialen, dkonomischen und
politischen Folgen und hat die durchschnittliche Lebenserwartung in einigen
Afrikanischen Staaten deutlich herabgesetzt. [Vacker, 2009]

HIV/AIDS entspricht heutzutage der Pest im Mittelalter, keine Epidemie dezimiert
so viele Menschenleben und das Bevdlkerungswachstum wird so stark gebremst
wie durch AIDS, keine Infektionskrankheit totet weltweit mehr Menschen.
Impfstoffe gegen Malaria und HIV/AIDS, die Benutzung von Kondomen und die
Einhaltung eines Minimums an sexualmoralischen Normen sind wichtige
Voraussetzungen fir eine Reduzierung der Neuinfektionen. Eine Starkung von
Gesundheitssystemen, eine Orientierung an Armen und Benachteiligten, ein
erleichterter Zugang zur Gesundheitsversorgung und eine individuelle soziale
Absicherung stellen einen wesentlichen Ansatz zur Uberwindung von Armut dar.
[Leisinger, 1999: 43 - 46]

Das Beispiel der Infektionskrankheiten veranschaulicht die schlechte und
unzureichende  medizinische Versorgung in den EL. Eines der
entwicklungspolitischen Hauptaufgaben der Zukunft muss es sein, die
Gesundheitssysteme der EL zu unterstitzen, damit diese mit der Bedrohung

durch Infektionskrankheiten verantwortungsvoll umgehen kénnen.

Hinsichtlich der MDGs ist es besonders schlecht um das Ziel, die
Sterblichkeitsrate von Kindern unter funf Jahren zwischen 1990 und 2015 um zwei
Drittel zu senken (MDG 4) bestellt. 109 von 142 EL werden das Ziel kaum oder
Uberhaupt nicht erreichen. Fir kein einziges Land von 46 Landern in Subsahara —
Afrika zeichnet sich wenige Jahre vor Erreichung der Zielmarke die Mdglichkeit ab,
das Ziel zu erreichen. [Sangmeister, 2010: 36]



Um die Mittersterblichkeit zukiinftig zu senken ist sicherzustellen, dass die Frauen
einen Zugang zu medizinischen Dienstleistungen und Einrichtungen der
Familienplanung haben. Die WHO empfiehlt mindestens vier Untersuchungen vor
der Geburt. Die meisten Todesfélle wahrend der Schwangerschaft und der Geburt
sind vermeidbar. Nur 62% der Frauen in den EL werden von ausgebildetem
Personal wahrend der Geburt untersttitzt. Das bedeutet dass jahrlich 45 Millionen
Geburten ohne Hebamme oder vergleichbaren Geburtshelfer durchgefihrt
werden. [WHO, 2008]

Die Verbesserung der Bevolkerungsgesundheit kann nicht alleine von den
Gesundheitssystemen der EL bewadltigt werden. Trinkwasserversorgung,
Ernahrungssicherung, Wohnverhaltnisse, Gewaltpravention und sanitdre Systeme
sind Arbeitsfelder in der Gesundheitsférderung und benétigen die Losungsansatze
unterschiedlicher ~ Akteure der EZ. An der Verbesserung der
Gesundheitsbedingungen und der Gestaltung von Gesundheitsdiensten muissen
alle Menschen in den EL beteiligt werden. Es mussen gentgend Mittel fur den
Aufbau und Erhalt der Gesundheitsdienste zur Verfigung stehen und nicht nur in
medizinischen Zentren in den Hauptstadten. Jeder muss die Mdglichkeit haben im
Bedarfsfall behandelt zu werden, unabhangig der finanziellen Mittel. [BMVD, 2009]



8. Gesundheitspadagogik

Die Bedeutung der Gesundheitspddagogik braucht man nicht eigens zu
begrinden, denn einerseits wird Gesundheit von der tberwiegenden Mehrheit der
Menschen als hiéchstes Gut bezeichnet, andererseits geht die Notwendigkeit der
Gesundheitspadagogik aus der Tatsache der Erziehungsbedirftigkeit des

Menschen hervor.

Schon in der griechischen Antike wurde ein gesundheitspadagogischer
praventiver Ansatz gefunden und in folgendem Gedanken zusammengefasst:
sWenn ein Kranker durch seine Lebensweise zur Wiedergesundung beitragen
kann, so musste es moglich sein, Erkrankungen zu verhindern, wenn das Leben
von vorne herein unter dem leitenden Gesichtspunkt der ,Gesundheit gestaltet
wurde.” [Henner, 1998]

Die Gesundheitspadagogik ist eine Teildisziplin der Gesundheitswissenschaften.
Im Bereich der Gesundheitspadagogik sind die vier Aufgabenfelder
Gesundheitsbildung, Gesundheitsaufklarung, Gesundheitskommunikation und
Gesundheitsberatung zusammengefasst. Der Begriff der Gesundheitsbildung I6ste
die eher veraltete traditionelle Bezeichnung der Gesundheitserziehung ab und
differenziert sich insbesondere dadurch, dass auf den eher autoritdreren

Charakter mit Belehrungen verzichtet wird. [Rolfsmeier, 2011]

Als Bereiche der Gesundheitsbildung fir den Menschen werden die Bereiche
Ernahrung, Bewegung, Entspannung, Selbsterfahrung und Verhalten, Gesellschaft
und Umwelt, Erkrankung, Heilung sowie Leben mit Krankheiten genannt.
[Hormann, 2009]

Die Gesundheitspddagogik hat zum Ziel, im Sinne der Gesundheitsforderung den
Einzelnen in seinen individuellen Verhaltensspielraumen zu unterstitzen, um
seine Gesundheit zu erhalten und zu starken sowie langfristig weiterzuentwickeln.
Ein weiteres Ziel ist es den Menschen zu unterstitzen, seinen persénlichen
Wunsch nach gesundheitlichem Wohlergehen zu verwirklichen und ihn dabei zu
motivieren, aktiv und verantwortungsvoll mit seiner Gesundheit umzugehen. Die

Gesundheitspddagogik hat viele Interventionsmoglichkeiten, sie kann den



Menschen Anreize zur Selbstwahrnehmung geben, Gelegenheiten zum
gesundheitlichen Wissenserwerb bieten, das Erlangen von
Handlungskompetenzen unterstiitzen sowie die Menschen auf ihren jeweils

individuellen Wegen begleitend und beratend zur Seite stehen. [Hein, 2011]

Der Gesundheitspadagogik wird eine wichtige Rolle in der von der WHO
deklarierten Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung, in dem Handlungsfeld
,Personliche Kompetenzen entwickeln® zugwiesen. Sie versteht sich als
ganzheitlicher Ansatz, der die vorhandenen Mdglichkeiten eines Menschen
fordern und weiter entwickeln moéchte. Die Gesundheitspadagogik versucht den
Menschen Informationen zu vermitteln, wie sie Erkrankungen und
Funktionsstérungen durch die Einhaltung sanitarer und hygienischer Grundlagen
vermeiden koénnten, wie z.B. bei Kampagnen zur Zahngesundheit.
Gesundheitspadagogik bedeutet das trainieren von Korper und Geist fir eine
optimale Anwendung biomedizinisch begriindeter Erkenntnisse und Verfahren mit
der Hilfe von kognitiven und emotionalen Methoden, wie z.B. Abschreckungen

oder Angstappelle. [Hormann, 2009]

Bildung ist eine entscheidende Voraussetzung fur die Teilhabe am sozialen,
kulturellen und politischen Leben. Bildung erleichtert die Bewaéltigung von
zunehmenden gesellschaftlichen Anforderungen, sie ist eine wichtige Ressource
fur eine gesunde Lebensweise die durch eine frihe Prégung gesundheitlicher
Einstellungen, Uberzeugungen und Werthaltungen entwickelt wird. Ein niedriger
Bildungsabschluss erhdht das Risiko von Arbeitslosigkeit, sozialer Benachteiligung
und Armut. Bereits betroffene Kinder aus der unteren Gesellschaftsschicht, haben
haufiger einen  schlechteren  Gesundheitszustand, ein  ungunstigeres
Gesundheitsverhalten, schlechtere Startchancen in der Schule, sowie h&ufiger
keinen Bildungsabschluss. [RKI, 2005]

Ohne Zweifel gehdrt Bildung in der heutigen Gesellschaft zu den wichtigsten
Determinanten von Morbiditat und Mortalitdt. Zahlreiche Studien zeigen, dass
Menschen mit einem niedrigeren Bildungsstatus schlechter tber ihren eigenen

Gesundheitszustand urteilen, haufiger unter Krankheiten und



Gesundheitsbeschwerden leiden und im Vergleich zu besser gebildeten
Menschen friher sterben. [Kuntz, 2010: 13]

Neben den drei wichtigsten Merkmalen Einkommen, Bildung und Beruf zur
Charakterisierung der sozialen Stellung einer Person, kommt dem Bildungsstatus
bei gesundheitsbezogenen Untersuchungen ein besonderes Gewicht zu.
Personen mit einem hohen Bildungsabschluss haben eine durchschnittlich hohere
Lebenserwartung, verbringen einen grof3eren Teil ihres Lebens in Gesundheit,
leiden bis auf wenige Ausnahmen seltener unter chronischen Erkrankungen und
schatzen ihren eigenen Gesundheitszustand subjektiv besser ein. Weiterhin
zeigen sie sich kompetenter im Umgang mit den Strukturen des
Gesundheitssystems und in der Verarbeitung gesundheitsrelevanter

Informationen.

,Wir lernen nicht fir die Schule, sondern fir ein langes Leben in Gesundheit®,
diese Aussagen kdnnen getroffen werden, da Investitionen in die Bildung sich fur

Menschen in der denkbar hartesten Wahrung, der Lebenszeit auszahlen.

In Deutschland existieren insgesamt nur wenige Studien in Bezug auf einen
Zusammenhang zwischen Bildung und Lebenserwartung. Neben einer fur die
Forschung nur unzureichend nutzbaren Statistik, mangelt es an adaquaten
Langsschnittstudien. Es konnte jedoch mit Daten des sozio6konomischen Panels
(SOEP) gezeigt werden, dass die Lebenserwartung von Mannern mit Abitur drei
Jahre hoher ist, als die von Mannern ohne Abitur. Frauen mit Abitur leben im
Durchschnitt sogar vier Jahre langer. Es kann also Schlussfolgernd gesagt
werden: “Je hoher das Bildungsniveau einer Person ist, desto langer dauert ihr
Leben an“ [Kuntz, 2010: 26-28]

Manner und Frauen aus der unteren Bildungsschicht leiden haufiger an Diabetes
und Rheuma und erleiden friher einen Herzinfarkt oder einen Schlaganfall. Einzig
und allein bei Allergien, wie z.B. Heuschnupfen, sind Personen aus den héheren
Bildungsschichten haufiger betroffen. [Kuntz, 2010: 29]
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Abbildung 3: Gesundheitliche Ungleichheit [Mackenbach, 2006: 36]

Das Model ,Gesundheitliche Ungleichheit” zeigt, dass die einzelnen Komponenten
des soziodkonomischen Status, keinen direkten Einfluss auf die Gesundheit
ausuben. Es zeigt sich vielmehr, dass diese auf indirektem Weg Uber materielle,
strukturelle und psychosoziale Faktoren sowie durch

Gesundheitsverhaltensweisen vermittelt werden. [Kuntz, 2010: 31]

Es Dbestehen gesellschaftschichtspezifische Unterschiede hinsichtlich des
individuellen Gesundheitsverhaltens und in Bezug auf die Risikofaktoren
Bewegungsarmut, Ubergewicht und Rauchen. Haufig entwickeln sich diese
Differenzen bereits im Kindes- und Jugendalter und lassen sich z.B. anhand von
sozialen Ungleichheiten im Erndhrungs- und Bewegungsverhalten festmachen.
Bildung ist in diesem Kontext deshalb von groBer Bedeutung, weil Uber die
Bildung gesundheitsbezogene Einstellungen, Gewohnheiten und Werthaltungen
vermittelt werden, die bei der zuklnftigen Ausprédgung und Stabilisierung von
gesundheitsrelevanten Verhaltensmustern eine wichtige Rolle spielen.



9. Gesundheitspadagogik in der EZ

Bildung ist ein Menschenrecht. Auf der Grundlage von Bildung entwickelt sich die
kulturelle Identitat der Gesellschaft und jedes Einzelnen. Bildung macht zwar
weder reich noch satt und kann auch keine soziale Gerechtigkeit schaffen, sie ist
jedoch die entscheidende Voraussetzung fir eine nachhaltige menschliche
Entwicklung und fur ein friedliches Zusammenleben auf der Welt. Das
Bildungsrecht jedes Menschen steht schon in  Artikel 26 der
Menschenrechtskonvention der Vereinten Nationen geschrieben. "Jeder hat das
Recht auf Bildung. Die Bildung ist unentgeltlich, zumindest der Grundschul-
unterricht und die grundlegende Bildung. Der Grundschulunterricht ist
obligatorisch. Fach- und Berufsschulunterricht mussen allgemein verfiigbar
gemacht werden, und der Hochschulunterricht muss allen gleichermalden

entsprechend ihren Fahigkeiten offen stehen” [UN, 1948]

Der Grundbildung, insbesondere in den EL, kommt eine wichtige Rolle zu. Sie hat
die Aufgabe zum Lernen anzuleiten und zum Weiterlernen zu befahigen. Neben
Lesen, Schreiben und Rechnen missen Menschen auch Alltagsfahigkeiten
erlernen. Dazu gehdrt z.B. die Fahigkeit zur Selbsthilfe. Grundbildung erhdht das
Selbstbewusstsein und die Eigenstandigkeit des Menschen. Wissen in diesem
Kontext, ist eine Voraussetzung fur selbstbestimmtes Handeln und Partizipation.
Bildung ist zusatzlich noch Voraussetzung fir eine funktionierende Demokratie,
denn Menschen die lesen und schreiben kdnnen, nehmen wesentlich schneller
und wirkungsvoller an politischen und sozialen Prozessen teil. Zudem sind sie
fahig, ihre personlichen Rechte einzufordern. Weitere Faktoren die durch Bildung
und speziell durch die Gesundheitspadagogik positiv beeinflusst werden, sind die
reproduktive Gesundheit und die Ernahrungsgewohnheiten der Menschen.
Bildung tragt zur Verbesserung der Gesundheitssituation und zur Verringerung der
Geburtenraten bei. Dieses zeigt sich bei Muttern mit hdherem Bildungsstand oder
durch den Bildungszuwachs infolge von  gesundheitspadagogischen
Aufklarungskampagnen in Bezug auf die Familienplanung. Diese Mdutter
entscheiden sich haufiger spater Kinder zu bekommen, gréRere Abstande

zwischen den Geburten zu planen und medizinische Versorgung in Anspruch zu



nehmen. In den EL z.B. reduziert jedes zuséatzliche Jahr an Schulbildung die
Sterblichkeitsrate von Sauglingen um funf bis zehn Prozent. Bei Kindern deren
Miutter zur Schule gegangen sind, zeigt sich eine wesentlich bessere Mdéglichkeit

auch selbst eingeschult zu werden.

Die Forderung der Bildung ist ein Schwerpunkt in der deutschen EZ. Die Grund-
bildung spielt eine Schlisselrolle bei der Zusammenarbeit mit den bilateralen
Partnerlandern. Zusatzlich wird auch die au3erschulische Jugend- und Erwachse-
nenbildung mit dem Ziel der Alphabetisierung gefordert.
Gesundheitspddagogische Ansétze finden sich im Bereich der allgemeinen
Gesundheitspravention und -forderung, wie z.B. bei der Aufklarung von
Infektionskrankheiten, der Beratung Uber die personliche Familienplanung und der
Hilfe bei der Einhaltung von allgemeinhygienischen Grundlagen. Die Forderung
der Bildung in den EL ist auch ein wichtiger Schritt im Kampf gegen die
strukturellen Ursachen von Armut und der sozialer Ausgrenzung. Ein
entwicklungspolitisches Engagement in den Bereichen der Grund-, Sekundar-,
Berufs- und Hochschulbildung sowie in der Gleichberechtigung der Geschlechter,
ist fir den Bildungsbereich und damit auch fir den gesundheitspddagogischen
Sektor von (iberragender Bedeutung. [BMZ, 2010

Die Bedeutung der Gesundheitspadagogik in der EZ zeigt sich durch die
mangelnde Bildungsinfrastruktur insbesondere, in den EL Subsahara - Afrikas.
Durch die Gesundheitsaufklarung in den EL erhalten Menschen die
gesundheitliche Grundbildung, die sie in der Schule nie erlernen konnten und die

fur ihr Leben von essentieller Bedeutung ist.

In dem historischen Wandel von Agrargesellschaft zu Industriegesellschaft, bis hin
zu der heutigen wissensbasierten Dienstleistungsgesellschaft der in einer
globalisierten Welt alle Teile erfasst, ist Bildung eine entscheidende
Voraussetzung fur die Zukunftsfahigkeit eines Landes. Die EZ darf sich nicht nur
darauf beschranken, den armen Partnerlandern bei der Verwirklichung der
allgemeinen Schulbildung im Sinne des MDG 2 (Grundbildung fur alle Kinder) zu
helfen. Es wird zukinftig wichtig sein, den Aufbau einer Entwicklungspartnerschaft
(MDG 8) zu fordern, damit die Bildungssysteme der EL an die Erfordernisse der

globalisierten Welt angepasst werden. Bildung ist der Schlussel, der die Chancen



jedes Einzelnen bestimmt, die Qualitat des Lebens erhdht und Einfluss auf
Familien und die Gesellschaft hat. Gerade in Gesellschaften, in denen ein starkes
soziales Gefalle herrscht wie z.B. in Lateinamerika und der Karibik, spielt Bildung
bei der individuellen Chancenverteilung eine entscheidende Rolle. Um den
Teufelskreis aus Armut zu umgehen, muss man die Bildung von M&dchen im
Fokus behalten. Wenn Madchen eine abgeschlossene Schulbildung haben, wird
dieses von Generation zu Generation weitergegeben und hat Multiplikatoreffekte
in Bezug auf andere Faktoren auf der Mikroebene (Abb.4). Denn besser gebildete
Frauen heiraten spater und bekommen auch spater Kinder, so dass mit einem
hoheren Bildungsgrad auch zu frihe Schwangerschaften und
Muttersterblichkeitsraten sinken. Zudem lasst sich auch eine sinkende
Kindersterblichkeitsrate bei einem hoheren Bildungsstand der Mutter beobachten.
Die Folgen eines nicht gut strukturierteren und ineffizienten Bildungssystems sind
verheerend. Es entstehen weitreichende Konsequenzen, die von der Mikro- auch
auf die Makroebene Ubergehen konnen. Bildung hat unmittelbare Auswirkungen
auf die wirtschaftliche Entwicklung eines Landes, was gerade fir die EL

entscheidend sein kann.

Mikroebene Makroebene
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Abbildung 4: Mikro- und makro6konomische Auswirkungen von Bildung

[Michaelowa, 2001]



Der Bildungspolitik kommt im 21. Jhdt. eine entwicklungsstrategisch tberragende
Rolle zu. Denn die Entwicklung von selbstbestimmtem Handeln ist nur mdglich
durch den Erwerb von Wissen. Der Bildungssektor in den EL wird jedoch bei der
Verteilung der Staatsausgaben haufig vernachlassigt. Die mangelnden
offentlichen Ausgaben fuhren dazu, dass die Grundausbildung der Kinder oft nur
in privaten und zumeist schulgeldpflichtigen Bildungseinrichtungen erworben
werden kann, zu denen die arme Bevélkerung keinen Zugang hat. Haufig missen
Kinder in EL durch ihre Arbeit die Familie finanziell unterstiitzen. Hinzu kommt vor
allem in landlichen Gebieten eine mangelnde Infrastruktur, so dass eine Schule
nur schwer zu erreichen ist. Auch die Qualitat der staatlichen Schulen ist haufig
mangelhaft, die Ausbildung des Lehrpersonals ist nur unzureichend und die zu
hohen Klassengréfien machen ein effektives Lernen unmdglich. [Sangmeister,
2010: 158 — 163]

Angesichts des  starken  Zusammenhangs zwischen  Bildung und
Gesundheitszustand, erscheinen zum einen verhaltenspraventive und zum
anderen verhaltnispraventive MaRnahmen sinnvoll. Im Hinblick auf Ubergewicht
und Tabakkonsum gibt es deutliche Unterschiede in den einzelnen EL. Wahrend
viele Menschen in Subsahara - Afrika unter Mangelernahrung und Untergewicht
leiden, sind z.B. Menschen in den EL Lateinamerikas haufiger tbergewichtig bzw.
adipos. In den EL Stdostasiens, wie z.B. in Indonesien, ist eine hohe Anzahl an
Rauchern zu verzeichnen. Es wird wichtig sein im Hinblick auf die zuklnftige
Entwicklung der EL, Gesundheitsforderungsprogramme im Bereich der
Gesundheitsaufklarung- und Beratung speziell auf die Risikogruppen in der

Bevolkerung auszurichten.

Da die Vermittlung von Kenntnissen bei gefahrdeten Bevolkerungsgruppen, haufig
nicht zu einem veréanderten Verhalten fuhrt, zeichnen sich Programme der
Gesundheitspadagogik durch den padagogisch fundierten Ansatz aus. Es wird
versucht die Menschen durch vermitteltes Wissen zur Verhaltens- und
Einstellungs&nderung zu motivieren und anschlie@end in  konkreten
Trainingsprogrammen, wie z.B. bei der HIV — Pravention, das verdnderte

Verhalten zu erproben und zu stabilisieren. [Hormann, 2009]



10. Gesundheitspadagogik in der Praxis
Mit der ersten Schulverordnung im 16. Jhdt. findet das Thema Gesundheit zum
aller ersten Mal Eingang in die Padagogik. Da die Kinder in den europaischen
Schulen auf engstem Raum zusammenlebten, mussten hygienische

Gesundheitsregeln aufgestellt werden.

Die Erziehung des Kindes stellt eine notwendige friihe Voraussetzung flr eine
lebenslange Entwicklung von gesundheitsgerechtem Verhalten dar. Die
Gesundheitserziehung sollte zu einer gemeinsamen Aufgabe von Lehrer/innen
und Eltern werden. Beide Parteien sind die entscheidenden Vermittler fur
gesundheitsbezogene Kenntnisse, Einstellungen und Gewohnheiten der Kinder.
Das gesundheitliche Verhalten wird nur dann vom Kind verinnerlicht und zum

Automatismus, wenn die Beeinflussung bereits in sehr frihen Jahren beginnt.

Nach der Theorie des Modell - Lernens von Bandura, lernen Kinder indem sie
andere beobachten und deren Verhalten durch Nachahmung Gbernehmen. Ein
vorbildliches Gesundheitsverhalten und Gesundheitswissen von Lehrer/innen und
Eltern ist deshalb eine der Voraussetzungen fir eine erfolgreiche
Gesundheitserziehung. Die immer wiederkehrenden Lernvorgange fihren zur
Ausbildung von sogenannten ,generativen Handlungsregulationssystemen®. Durch
die Beobachtung von Eltern oder Lehrer/innen gewinnt das Kind die Vorstellung
davon, wie ein bestimmtes Verhalten ausgefiihrt wird. Bei der spateren
Nachahmung dieses Verhaltens, steuert die kodierte Information dann die

eigentliche Handlung des Kindes. [Bandura, 1976]

Die Okologie der menschlichen Entwicklung und des menschlichen Lernens
befasst sich nach Bronfenbrenner mit der fortschreitenden gegenseitigen
Anpassung zwischen dem aktiven, sich entwickelnden Menschen und den
wechselnden Eigenschaften seiner Lebensbereiche. Entwicklung kann daher als
ein Prozess gegenseitiger Anpassung, der Einwirkung von Aneignungen und
Veréanderungen zwischen Mensch und Umwelt verstanden werden.
[Bronfenbrenner, 1981]



Als Beispiel fur die Gesundheitspadagogik in der Praxis der EZ, kann das ,Fit For
School“ Programm hinzugezogen werden, welches im Rahmen der Verbesserung
der weltweiten Kindergesundheit gestartet wurde. Dieses
Schulgesundheitsprogramm wird in den Schulen und Kindergarten der
sudostasiatischen Lander Vietnam, Philippinen, Malaysia und Brunei umgesetzt.
Es beinhaltet MalBhahmen zum taglichen Z&hneputzen mit fluoridhaltiger
Zahnpasta, dem Handewaschen mit Seife sowie einer halbjahrlichen
medikamentdsen Entwurmung. Das Programm erfasst aktuell etwa eine Million
Kinder. Dieses Programm ist das derzeit grofdte im gesundheitspadagogischen
Bereich der Entwicklungsarbeit. Aufgrund des Erfolges wurde dieses Programm
landesweit im philippinischen Schulsystem implementiert, weitere EL im
sudostasiatischen Raum haben sich diese Implementierung auch zum Ziel

gesetzt.

Von grofRer Wichtigkeit ist die Vermittlung von Wissen an die Lehrer/innen in den
EL, denn nur diese kdnnen langfristig Verbesserungen bei den Kindern erzielen.
Es ist wichtig, dass die Lehrer/innen Uber biologische und medizinische
Grundkenntnisse verfigen um z.B. gesundheitliche Beeintrachtigungen der Kinder
frh zu erkennen. Auch die sozialen Verhaltnisse der Kinder sollten berticksichtigt
werden, denn die Gesundheit der Schiler/innen ist abhangig von einem
ausgeglichenen Gefluhlsleben, ginstigen sozialen Verhaltnissen sowie von
richtiger Ernédhrung, ausreichender Bewegung und gesundem Schlaf.

Auch ein positives Selbstwertgefiihl, also positive Empfindungen, Geflihle und
Einstellungen zu sich selbst sind fir die Personlichkeitsentwicklung des Kindes
und fir das soziale Zusammenleben von Bedeutung. Daher muss das
Selbstwertgefiihl der Kinder durch positive Zuwendung gefordert werden. Die
Bedeutung dieser Forderung ergibt sich aus zahlreichen Untersuchungen die
zeigen, dass Kinder mit geringerem Selbstwertgefihl von anderen Kindern
haufiger abgelehnt werden und als Folge geflihismaRig beeintrachtigter und
angstlicher sind. Lehrer/innen und Eltern kdnnen das Selbstwertgefihl der Kinder
beeinflussen, indem sie es durch Achtung oder Missachtung férdern oder
beeintrachtigen. Angst, fehlende Selbstachtung, Unsicherheit und Selbstmitleid

bestimmen die seelische Gesundheit der Kinder.



Selbstvertrauen ist die Folge eines positiven Selbstwertgefiihls. Wenn eine Person
sich selbst akzeptiert, kann sie ihre Erfahrungen, ihr Handeln und die daraus
resultierenden Konsequenzen positiv einschatzen und diese auch selbstkritisch
hinterfragen. Das Vertrauen in die personlichen Fahigkeiten geht dabei nicht
verloren, sondern die Person ist dann imstande, dauerhaft und konstruktiv an der

Entwicklung ihrer Personlichkeit zu arbeiten. [Feser, 1983]

Fur die Gesundheitspddagogik in der EZ wird es wichtig sein, die emotionale
Komponente der Kinder zu berlcksichtigen. Geflihle sind ein entscheidender
Ausloser fur alle Lernprozesse, denn durch die Aktivierung der emotionalen
Zentren im Gehirn wird erreicht, dass insgesamt mehr Wissen aufgenommen
werden kann. Die Gehirnentwicklung ist in diesem Fall in hohem Malie von der
emotionalen, sozialen und intellektuellen Kompetenz der erwachsenen

Bezugspersonen abhangig.

Die nach Alter, Geschlecht und Bildungsniveau zu unterscheidende Gewichtung
von Wissensvermittlung von Gesundheitswissen, ist zwar eine notwendige aber
keine hinreichende Bedingung zur Veranderung von gesundheitsbezogenen
Einstellungen und zur Entwicklung gesundheitsforderlicher Verhaltensweisen. Es
mussen Programme entwickelt werden, die einen Ubergreifenden Ansatz
verfolgen, also eine allgemeine Personlichkeitsforderung in sozialer, kognitiver
und emotionaler Hinsicht. Zusatzlich muss eine Berlcksichtigung des
Lebenskontextes von Jugendlichen stattfinden, sowie integrative Malinahmen in
Hinblick auf Wissen, Einstellungen und Verhalten mit handlungsorientiertem

Schwerpunkt geschaffen werden. [Hormann, 2009]

Die Theorie des Modell — Lernens nach Bandura spielt eine wichtige Rolle fur die
Umsetzung von gesundheitspddagogischen MalRnhahmen in der Praxis. Den
Schiler/innen kann durch Banduras Theorie die richtige Ausfiihrung bei einfachen
hygienischen Grundregeln, wie z.B. dem korrekten H&ndewaschen und
Zahneputzen, sowie das richtige Verhalten bei Husten und Niesen gezeigt
werden, welches sie dann spater durch Nachahmung dbernehmen. Auch die
Weitergabe von Wissen durch den sogenannten Know — How Transfer, ist eine

weitere Moglichkeit im gesundheitspadagogischen Bereich. Hierbei wird haufig



Gesundheitswissen von westlichen Fachkraften an die zustandigen Personen in
den EL weitergegeben. Dabei ist es wichtig, dass die westlichen Fachkrafte weder
belehrend noch autoritédr das notige Wissen weitergegeben, sondern vielmehr

partizipativ vermitteln.

Gesundheitspadagogische MalRnahmen in der EZ kbnnen z.B. durch
Aufklarungsmalinahmen uber das richtige Gesundheits- oder
Ernahrungsverhalten stattfinden oder durch die Aufklarung dber bestimmte
Krankheitsbilder oder dem Verhalten mit diesen Krankheiten.
Die Wissensvermittlung im gesundheitspadagogischen Bereich sollte sich vor
allem an Lehrer/innen und weiteren Personen im Bildungsbereich in den EL
richten. Die Weiterbildung der Lehrer/innen Uber gesundheitsrelevante Themen
hat einen nicht zu unterschatzenden Multiplikatoreffekt und kommt speziell den
Schiler/innen zugute. Jedoch missen auch die Eltern fir das Thema Gesundheit
sensibilisiert werden. Auch die Situation der Lehrkrafte darf nicht vernachlassigt
werden. Um nachhaltige gesundheitspadagogische Maflinahmen zu verwirklichen
muss gewahrleistet werden, dass die Lehrer/innen gut ausgebildet sind, eine
ausreichende Infrastruktur besteht und allen Kindern in den EL das Recht auf
Bildung gewahrleistet wird. Ein weiterer Faktor ist, dass ausreichendes Material im
Schulalltag zur Verfigung stehen muss. Es miussen daher Materialien entwickelt
werden oder bereits zur Verfigung stehen, dass den Kindern oder Schiler/innen
richtiges gesundheitsforderliches Verhalten zeigt und sie dieses anschliel3end fur
sich Ubernehmen kdnnen. Dieses sollte im besten Falle durch spielerische Mittel

oder Uber Empathie an die Schuiler/innen vermittelt werden.

Um eine nachhaltige Gesundheitspadagogik zu sichern wird es auch von
Bedeutung sein, bestimmte Verhaltensweisen visuell im Schulalltag zu integrieren,
wie z.B. durch eine Anleitung zum korrekten Handewaschen oder in Form einer
Ernahrungspyramide, zur Umsetzung von einem gesunden Ernahrungsverhalten.
Weiterhin wird es wichtig sein die vier Aufgabenfelder der Gesundheitspddagogik
Gesundheitsaufklarung, -beratung, -kommunikation und —bildung zu

berlicksichtigen und diese zielgruppenorientiert einzusetzen.



11. Zukunft der Gesundheitspadagogik in der EZ

In den meisten EL sind die Staatsausgaben fir die Grundbildung der Bevdlkerung
zu gering um den eigentlichen Bedarf zu decken. Zusatzlich schranken die hohen
Staatsschulden die Méglichkeiten weiter ein. Es sind weiterhin Investitionen notig,
wenn das Grundbildungssystem mit der wachsenden Bevolkerungszahl mithalten
soll. Die armsten EL jedoch kdnnen das Geld dafir nicht selbst aufbringen.
Faktoren dafiur sind schlechte Regierungsfihrung, ineffektiver Mitteleinsatz,
Korruption und mangelnde Management- und Organisationsfahigkeiten Alles

zusammen behindert die Bereitstellung eines effizienten Bildungsangebotes.

Vor allem in den landlichen Gegenden und in den Slums der Grof3stadte sind die
Moglichkeiten des Grundbildungssystems mangelhaft. Kinder in landlichen
Regionen mussen oft sehr weite Schulwege zurticklegen, bei Madchen kommt
hinzu, dass sie weit entfernte Schulen aufgrund der Sicherheitslage nicht
besuchen durfen. In den EL Subsahara — Afrikas z.B. fehlen aktuell ca. 1,7
Millionen Klassenzimmer. Viele Lehrer/innen in den EL haben unter schwierigen
Bedingungen zu arbeiten, viele missen zwei bis drei Schichten am Tag arbeiten,
mit geringer Bezahlung und in Klassen mit viel zu hoher Schulerzahl. Viele
Lehrkréafte werden zudem noch schlecht ausgebildet und nicht ausreichend auf die
Aufgaben in ihrem Beruf vorbereitet. Um das Ziel der weltweiten
Grundschulbildung fur alle zu erreichen (MDG 2), miussen bis 2015 weltweit 1,9
Millionen neue Lehrerstellen geschaffen werden, zwei Drittel davon in Subsahara -
Afrika. Desweiteren mussen 8,4 Millionen Lehrer aus Altersgrinden ersetzt
werden. Die Ausstattung vieler Schulen ist schlecht, zum einen fehlen Lehrbicher
und Unterrichtsmaterialien und zum anderen sind diese ahnlich veraltet wie das
Mobiliar. Haufig fehlt auch das Geld fur Wasser, Elektrizitat oder den Transport
der Schulkinder.

In vielen EL Afrikas kommt ein gesundheitliches Problem dazu, denn in einigen
Regionen sind so viele Lehrer/innen an HIV/AIDS erkrankt, dass kein Schulbetrieb
mehr mdglich ist. Durch die Abschaffung von Schulgebtihren kénnte ein deutlicher
Anstieg der Einschulungszahlen erzielt werden. Denn die meisten Menschen in

den EL konnen die Kosten fir Schulgebihren, Bucher, Schuluniformen und fir



den Transport zur Schule nicht aufbringen. Die Kinder gehen daher haufig nicht in
die Schule oder brechen sie vorzeitig ab. Besonders haufig sind Madchen davon
betroffen. Als eine weitere Komponente kommt hinzu, dass zahlreiche Familien
die Unterstitzung ihrer Kinder benétigen und diese zum Einkommen beitragen
missen. Ein Ziel der Zukunft muss sein, dass neue Schulen gebaut oder renoviert
werden. Vor allem Madchen profitieren von neu gebauten Schulen die sich in der
Néhe ihres Elternhauses befinden, da viele von ihnen aus Sicherheitsgriinden
keine weit entfernten Schulen besuchen diarfen. Dartber hinaus muss die
Ausstattung der Schulen durch sanitare Anlagen, neues Mobiliar, Bucher, Tafeln

und andere Lehrmaterialen verbessert werden.

Wichtig wird auch sein, das insbesondere benachteiligte Bevoélkerungsgruppen
wie z.B. ethnische Minderheiten, Einwohner aus stadtischen oder landlichen
Armutsgebieten, Menschen mit Behinderungen oder HIV - Infektionen die von der
Bildungsarmut am meisten betroffen sind, gezielt geférdert werden. Diesen
Gruppen muss eine frei zugangliche Grundbildung gewahrleistet werden, damit sie
Teilhabe am gesellschaftlichen, kulturellen und wirtschaftlichen Leben haben

kénnen.

Herkunft und Bildungsstand der Eltern haben einen groRen Einfluss auf die
Lernerfolge von Kindern, daher ist es umso wichtiger bereits am Start der
Schullaufbahn eine Chancengerechtigkeit zu ermdglichen. Um den Anreiz der
Eltern zu erhdhen, ihre Kinder in die Schule zu schicken und mdglichst auch
abzuschlielRen, werden Serviceleistungen wie z.B. arztliche Betreuung oder
Schulmahlzeiten angeboten. Eine Mahlzeit fur die Kinder in der Schule oder die
Mitnahme von Essen nach Hause, kénnen fur die Motivation der Eltern

entscheidend sein um ihre Kinder in die Schule zu schicken.

In Guatemala wurde z.B. im Rahmen der EZ das Bildungskonzept der Regierung
gefordert, das eine Beteiligung der Eltern und Gemeinden an der schulischen
Bildung vorsieht. Die Eltern sind zusammen mit den Lehrer/innen fir den Inhalt
des Unterrichts und fir die Verwaltung der Schule verantwortlich. Die
organisierten Eltern stellen die Lehrkrafte ein und kontrollieren die Anwesenheit

und Unterrichtsleistung der Lehrer/innen. Die monatliche Bezahlung wird auch von



der Organisation der Eltern der Schiler/innen Gbernommen, die Gelder werden
vom Staat zur Verfiigung gestellt.

Der Schulbesuch muss in Zukunft die Haupttatigkeit von Kindern sein. Es gilt die
Verhinderung von Kinderarbeit voran zu bringen, damit sie ihre Gesundheit,
Sicherheit und moralische Entwicklung nicht gefdhrden. Das internationale
Programm zur Beseitigung der Kinderarbeit (IPEC) ist mittlerweile in 92 EL aktiv
und unterstitzt die Regierungen bei der Umsetzung von Strategien zur
Bekampfung der Kinderarbeit. Dazu gehoren die rechtlichen Regelungen, Offent-
lichkeitsarbeit und Hilfe fur die betroffenen Kinder und ihre Familien. Gesetze zum
Verbot von Kinderarbeit sind aber nicht das Patentrezept fur die Familien, es
missen vielmehr finanzielle Zuschiisse zur Deckung des Lohnverlustes ermdglicht
werden, damit diese Kinder die Schule besuchen kénnen. Die Zahlungen miussen
von der Teilnahme des Kindes am Schulunterricht abhangig gemacht werden. In
Brasilien z.B. werden Familien mit Kindern durch ein landesweites Programm
Einkommenshilfen gewahrt, wenn jedes der Kinder mindestens 90 Prozent des

Unterrichts besucht hat.

In vielen EL werden wegen finanzieller Grinde, schlecht qualifizierte Lehrkrafte
eingestellt. In Mosambik z.B. waren im Jahre 2008 rund 41 Prozent der
Grundschullehrer/innen ohne Ausbildung. Es muss deshalb die Aus- und
Fortbildung von padagogischem Personal gefordert werden. In der Ausbildung
missen die Lehrkrafte fur Geschlechterfragen sensibilisiert werden. Denn die
Vorbildfunktion der Lehrerinnen fir die Madchen hat eine Uberragende Bedeutung
als Mittel zur Forderung der Gleichberechtigung und ist allgemein anerkannt. Ein
weiterer Teil der internationalen EZ ist die Entwicklung von Lehrplanen, damit der
Unterricht besser an die Bedurfnisse der Schiler angepasst wird. Die Férderung
von demokratischem Verhalten und einem friedlichen Zusammenleben sowie
Umwelt- und Gesundheitspadagogik, HIV/AIDS-Pravention und
Berufsvorbereitung sind die wichtigsten Themen in der Entwicklung von

Lehrplanen in den EL.

Die Forderung sexueller und reproduktiver Gesundheit ist ein wichtiger Schritt fur
die Familienplanung der Zukunft und ein wesentlicher Beitrag zu nachhaltiger Ent-

wicklungspolitik. Dazu gehéren das Engagement gegen geschlechtsspezifische



Gewalt, gegen die weit verbreitete Genitalverstimmelung von Madchen und
Frauen sowie das Engagement gegen sexuell Ubertragbare Krankheiten. Sexuelle
und reproduktive Gesundheit bedeutet das Recht auf Freiheit von sexuellem
Zwang und sexueller Gewalt. Es bedeutet frei entscheiden zu kénnen, ob und
wann man Kinder bekommen mochte und wie grol3 die Familie werden soll.
Voraussetzung fur sexuelle und reproduktive Gesundheit sind das Wissen und der
Zugang zu Informationen uber die Mdoglichkeiten der Familienplanung. Jeder
Mensch hat das Recht auf diese Informationen und auf den Zugang zu
VerhUtungsmitteln, unabh&angig von Alter oder Familienstand. Die Methoden
mussen sicher, wirksam und bezahlbar sein. Zu dem Bereich der sexuellen und
reproduktiven  Gesundheit gehoért das Recht auf den Zugang zu
Gesundheitsdiensten die Frauen und Kindern helfen, Schwangerschaft, Geburt

und die erste Lebensphase gesund zu erleben. [BMZ, 2010%]

Nicht gesundheitsspezifischen MalRinahmen, wie z.B. die Verbesserung des
Bildungsniveaus kann von grof3er Bedeutung fir die gesundheitliche Lage der
Bevdlkerung in den EL sein. Investitionen im Bildungssektor und insbesondere in
der Gesundheitspadagogik kénnen dazu beitragen, dass die Kompetenzen im

Umgang mit der eigenen Gesundheit erhoht werden. [Hérmann, 2009]

Gelingt es in der Zukunft nicht die bildungspolitischen Herausforderungen der EZ
zu meistern, sowie gezielt in die Bildungssysteme der EL zu investieren, so kann
beflrchtet werden, dass das was an Bildung gespart wird, um ein Mehrfaches im

Gesundheitssektor wieder ausgegeben werden muss. [Kuntz, 2010: 54 - 55]

Es zeigt sich daher, dass zunachst viele grundlegende Faktoren stimmen missen,
um gesundheitspadagogische MalRhahmen nachhaltig und langfristig gesehen im
Bildungs- und Gesundheitssystem integrieren zu kodnnen und erfolgreich

umzusetzen.



12. Schlussbetrachtung

AbschlieRend kann zusammengefasst werden, dass die Zukunft der EZ und
insbesondere die internationale EZ im Gesundheitssektor fur das 21. Jahrhundert
von Uberragender Bedeutung ist. Ethische, humanitare, politische und
okonomische Grinde sprechen weiterhin dafir, dass die Internationale EZ als
sinnvoll und notwendig bewertet wird. In Zukunft wird es wichtig sein, die nétigen
Rahmenbedingungen und Mittel fir eine nachhaltige Entwicklung in den EL zu
schaffen, wie z.B. den Aufbau und Erhalt einer ausreichenden Infrastruktur mit
erreichbaren Gesundheitszentren, in denen Gesundheitsdienstleistungen von
allen Menschen unabhéangig ihrer finanziellen Lage in Anspruch genommen

werden konnen.

Um diese Ziele auch in die Realitat umsetzen zu kbénnen, muss das Ziel der EZ in
der Zukunft sein, das korperliche, soziale und mentale Wohlbefinden der
Menschen in einer dauerhaft lebenswerten Umwelt zu ermdglichen, damit diese

ihr Leben und ihre Umwelt selbstverantwortlich und partizipativ gestalten kénnen.

Desweiteren muss der Schulbesuch in Zukunft die Haupttatigkeit von Kindern
sein. Es gilt also die Verhinderung von Kinderarbeit weiterhin voran zu bringen,
damit sie ihre personliche Entwicklung nicht gefahrden. Um dieses Ziel zu
verwirklichen, missen Grundlagen wie z.B. die Schaffung und der Ersatz von
Millionen neuer Lehrerstellen realisiert werden. Auf3erdem muss der Fokus darauf
gerichtet werden, dass die Aus- und Fortbildung von padagogischem Personal,
sowie die Aus- und Fortbildung des vorhandenen Personals im
Gesundheitsbereich weiter gefordert und ausgebaut wird. Weiterhin mussen die
Lehrkréfte in der Ausbildung fir Geschlechterfragen und gesundheitsrelevante

Themen sensibilisiert werden.
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